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Živimo v času, ko se organizacije soočajo s posledicami finančne krize in s težavo delujejo 
na trgu. Zaposleni so vse bolj preobremenjeni, od njih se pričakujejo vse večje delovne 
zmožnosti in trpijo zaradi psihosocialni dejavnikov, ki povzročajo začasno odsotnost od 
dela. Pojav absentizem predstavlja škodo delodajalcu kot tudi državi, ki izplačujeta pravico 
do nadomestila plače zaradi upravičene odsotnosti. Večina organizacij se zaveda potrebe 
po zmanjšanju zadržanosti z dela in izvaja razne ukrepe za zmanjšanje absentizma. 
Potrebno pa je razumeti, da to ni odgovornost delodajalcev samih, ampak celotne družbe.  
Zdrav delavec je produktiven, uresničuje cilje, njegovo delo pa je uspešno in učinkovito. 
Na njegovo zdravstveno stanje lahko vpliva veliko dejavnikov, kot na primer; nevzdržne 
delovne razmere, slabi medosebni odnosi, stres in tako naprej. Takšni dejavniki ne samo, 
da negativno vplivajo na zaposlene, da so nezadovoljni na delovnem mestu, ampak so 
vzrok za odsotnost zaposlenih. 
Pri magistrskem delu je uporabljena metodologija, ki temelji na tujih raziskavah, 
primerjavi statističnih podatkov, dobrih praksah ter na podlagi izvedenih intervjujev. 
Preučevanje problematike odsotnosti z dela in bolniškega staleža je pokazalo, kako resno 
je stanje problema absentizma. 
Na podlagi izvedene raziskave je bilo ugotovljeno, da je odstotek absentizma v Sloveniji, v 
primerjavi z državami članicami Evropske unije, visok. Še vedno presega povprečje 
Evropske unije. Čeprav nismo na samem vrhu po številu dni odsotnosti, nas čaka veliko 
potrebnih sprememb na tem področju. V magistrskem delu je zato podan širok nabor 
ukrepov, za zmanjševanje absentizma. Podani so tudi primeri dobre prakse iz Slovenije in 
drugih držav članic EU. 













COMPARATIVE ANALYSIS ABSENTEEISM AND MEASURES FOR REDUCE 
IN SLOVENIA AND SELECTED COUNTRIES 
 
In our time organizations have to face with the consequences of the financial crisis and 
the problems of market operating. Employees are increasingly overwhelmed, their 
requirements are higher and higher with increasing work capacity expectations and 
suffering from the psychosocial factors that cause temporary absence from work. The 
phenomenon of absenteeism damage the employers as well as the State, because of 
paying wage compensation due to the justified absence. Most organizations are aware of 
the need to reduce work absenteeism and implement various measures to reduce the 
percentage of absenteeism. Nevertheless, it is necessary to understand that the 
responsibility is not only the burden of employers themselves, but society as a whole also.  
 
A healthy employee is a productive, goal oriented, his work is efficient and effective. His  
health state can be affected by many factors such as: intolerable and poor working 
conditions, poor interpersonal relationships, stress and so on. Such factors not only have 
a negative impact on employees, but they are cause of work dissatisfaction, and also a 
reason for the absence of employees. 
 
In the thesis the methodology is used, which is based on foreign studies, statistic 
comparisons, best practices, and on the basis of interviews conducted. The study of the 
absence from work problem and sick leave, showed seriousness of the absenteeism 
problem. 
 
Based on this research, it was found that the percentage of absenteeism in Slovenia 
compared with the European Union Member States is higher. Even today there is the 
average of the European Union exceed. Although Slovenia is not at the top of the number 
of absent days, there is a changes necessity in this area. The thesis is therefore given a 
broad range of measures to reduce absenteeism. Also examples of good practice from 
Slovenia and other EU Member States are present. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC  
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BS – Bolniški stalež 
EU− Evropska unija 
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Samo zdrav in zadovoljen človek lahko dobro dela in je uspešen pri opravljanju delovnih 
nalog, zato ni nenavadno, da trend organizacij, ki vestno in konstantno skrbijo za zdravje 
zaposlenih, njihovo dobro počutje in varnost pri delu, narašča. Delodajalčevo vlaganje v 
zaposlene se dolgoročno obrestuje, saj zdravi delavci manj izostajajo z dela in koristijo 
manj bolniškega staleža. Pri delu pa so produktivnejši in uspešnejši. Začasna odsotnost z 
dela je problem, s katerim se ukvarjajo delodajalci, država in celotna družba. Odsotnost z 
dela je že več desetletij aktivno obravnavana problematika med raziskovalci različnih 
strok, saj s svojimi vzroki in posledicami posega na številna področja. Absentizem je 
večplasten in kompleksen pojav, s katerim se ukvarjajo različne znanstvene discipline. 
Posamezni avtorji odsotnost z dela razumejo in opisujejo različno, kar je odvisno 
predvsem od tega, s katerim področjem se ukvarjajo. Skupna ugotovitev je ta, da je 
absentizem izjemno pereč problem, ki pomeni hkrati tudi visok strošek za vsako podjetje 
ali organizacijo.  V času po gospodarski krizi, ko je trg dela nasičen s potencialnimi 
delavci, pa je ta postal še večji problem. Tako je v interesu družbe, kot tudi države, 
predvsem pa delodajalcev, da absentizma ne bi bilo oziroma, da je minimalen. V 
magistrskem delu smo se  dotaknili vrst absentizma. Nato pa podrobneje utemeljili 
razloge za proučevanje vzrokov odsotnosti. Na ta način bomo prikazali posameznikom v 
različnih organizacijah in vodilnim v podjetjih,  da je razumevanje absentizma pomemben 
dejavnik za uspešen razvoj podjetja ter zadovoljne zaposlene.  
 
Predmet raziskave je bila analiza začasne zadržanosti od dela z vidika pravno-
institucionalnega okvira in preučitev ter raziskava zdravstvenega absentizma v Republiki 
Sloveniji s primerjavo izbranih držav članic EU. Vpliv absentizma na organizacijo je lahko 
velik. Z ukrepi za zmanjšanje absentizma se mu organizacije lahko izognejo in ga 
preprečijo ali vsaj zmanjšajo. Že od nekdaj velja, da je boljša preventiva kot kurativa, kar 
pomeni, da morajo delodajalci in država strmeti k čim boljšemu zdravju, usmerjenim 
delovnim pogojem in delovnim razmeram. Kajti zdrav in zadovoljen zaposleni je uspešen, 
učinkovit in doprinos gospodarstvu ter celotni družbi. 
 
Pred začetkom raziskovanja in preučevanja magistrskega dela smo si postavili naslednja 
vprašanja: 
 Zakaj ima Slovenija tako visok odstotek absentizma? 
 Kako se s tem problemom soočajo druge države članice EU? 
 Ali se odstotek absentizma pri zaposlenih zmanjšuje ali je to negativna posledica 
drugih dejavnikov? 
 Odsotnost z dela predstavlja strošek  za delodajalca in organizacijo, s kakšnimi 
ukrepi ga lahko zmanjšamo? 





Poleg teh vprašanj smo na podlagi problema in predmeta raziskovanja postavili naslednje 
tri hipoteze: 
H1: V Sloveniji imamo veliko več absentizma pri zaposlenih v primerjavi z nekaterimi 
drugimi državami članicami EU. 
 
H2: Odstotek absentizma v organizacijah se zmanjšuje zaradi posledic prezentizma in 
straha pred izgubo zaposlitve. 
 
H3: Odsotnost z dela predstavlja velik strošek za delodajalca in državo, kljub temu dejstvu 
pa ne zagotavljata zadostnih ukrepov za zmanjšanje absentizma. 
 
Namen magistrskega dela je, seznaniti se s področjem absentizma oziroma začasne 
odsotnosti z dela in ugotoviti vzroke za absentizem ter bralca seznaniti o vplivu le-tega 
tako na posameznika kot na organizacijo. V magistrskem delu je prikazano stanje na 
področju odsotnosti z dela v Sloveniji in nekaterih izbranih državah članicah EU, 
primerjano pa tudi z povprečjem Evropske unije. Namen je predstaviti pogled na 
absentizem v drugih državah, kako se z njim soočajo, kakšne ukrepe in normativno 
ureditev izvajajo in na podlagi primerov dobre prakse ugotoviti, kako ga zmanjšujejo. 
Preveritev zmanjšanja absentizma in vzroki za nastanek absentizma (dejansko zmanjšanje 
absentizma ali le navidezno zmanjševanje absentizma, ki je posledica prezentizma). 
Podani so predlogi in rešitve, s katerimi se lahko izvedejo ukrepi za zmanjšanje 
absentizma.  
 
Cilj raziskovalnega dela je spoznati stanje absentizma v Sloveniji, ugotoviti, kateri so 
dejavniki, ki vplivajo na absentizem, ugotoviti, kateri so ukrepi zmanjšanja začasne 
odsotnosti z dela in pa primerjati stanje v Sloveniji z ostalimi članicami Evropske unije. 
Poleg tega pa tudi predstaviti problem stroška, ki ga predstavlja odsotnost z dela za 
podjetja oziroma za državo oziroma ZZZS, ki poleg delodajalca izplačuje nadomestila plače 
za odsotnost z dela. 
 
Pri izdelavi magistrskega dela smo svoje predpostavke oprli na obstoječe primarne in 
sekundarne vire in statistične podatke iz uradnih evidenc, ki so bili zbrani v zadnjih  letih. 
Kot glavno metodo dela smo pri magistrskem delu uporabljali primerjalno metodo, s 
katero smo primerjali stanje v Sloveniji in izbranih državah članicah Evropske unije.  S 
pomočjo metode smo prišli do ugotovitev kje so podobnosti v sistemu in kje razlike. Poleg 
primerjalne metode smo uporabili še druge pomožne metode dela: 
 Metodo deskripcije, s katero so opisani pojmi, najpogostejši dejavniki in vrste 
absentizma v Sloveniji, vzroki za absentizem ter zakonodaja na tem področju.  
 Metodo kompilacije, s katero smo povzeli tuje izsledke, rezultate, opazovanja in 
stališča drugih avtorjev (citiranje in sklicevanje na določeno stališče drugih 
avtorjev).  
 Z metodo sinteze smo med sabo povezali preučene pojave, procese (primeri dobre 
prakse v Sloveniji in državah članicah EU). 





S pomočjo omenjenih metod smo potrdili postavljene hipoteze. 
 
Magistrsko delo obsega 13 poglavij in je razdeljeno na dva dela: na teoretičnega in 
empiričnega. V teoretičnem delu, ki  obsega poglavja od 2 do 7, so predstavljeni pojmi, 
kot so absentizem in prezentizem. Opisane so vrste absentizma in opredeljeni vzroki, ki 
povzročajo absentizem. Predstavljeni so primeri dobre prakse v Sloveniji in Evropski uniji. 
V empiričnem delu so predstavljeni statistični podatki absentizma v Sloveniji in izbranih 
državah članicah EU (Italiji, Madžarskem, Avstriji, Hrvaškem, Nemčiji in Veliki Britaniji). 
Zbrani statistični podatki so primerjani z odgovori intervjujev, ki so bili izvedeni z izbranimi 
zdravniki.  
 
Prvo poglavje obsega uvodni del, kjer je opredeljena obravnavana tematika, hipoteze, 
namen in cilj dela. Opisane so metode dela, uporabljene v magistrskem delu. V drugem 
poglavju so teoretična izhodišča in opredelitev pojma absentizem. Predstavljeni so vzroki 
za nastanek absentizma, opredeljene vrste absentizma in pojasnjena povezanost 
prezentizma s pojmom absentizem. 
 
V tretjem poglavju je opisana normativna ureditev absentizma v Republiki Sloveniji. 
Opredeljena je pravica in višina nadomestila ter razlogi za uveljavljanje pravice do 
nadomestila. Za primerjavo je podana normativna ureditev držav članic Evropske unije in 
pravice, ki izhajajo iz nacionalnih ureditev posameznih držav v zvezi z upravičeno 
odsotnostjo od dela. 
 
V četrtem poglavju so opisani dejavniki absentizma. Ločimo dejavnike, ki so vezani na 
podjetje in na družbo. Dejavniki, vezani na družbo, so največkrat konfliktne situacije, slabi 
medsebojni odnosi in drugi težji problemi v družini. Dejavniki, vezani na podjetje, pa so 
dejavniki kot slabe delovne razmere in nehigienski delovni pogoji, slaba delovna 
organizacija, slabo vodstvo in tako dalje. V petem poglavju je opisana povezanost med 
absentizmom in organizacijo. Kakšen vpliv ima na posameznika. Opredeljeno je ravnanje 
vodje za zmanjšanje absentizma in stroški, ki jih ima delodajalec zaradi tega pojava.  
 
V šestem poglavju so podani in opisani ukrepi za zmanjševanje absentizma, s katerimi 
lahko organizacije absentizem zmanjšajo. Ukrepi so namenjeni zaposlenim, ki se soočajo z 
odsotnostjo z dela in rabijo smernice, rešitve in predloge, ki se lahko uporabijo v praksi 
oz. organizaciji in zmanjšajo absentizem.  
 
V sedmem poglavju so predstavljeni primeri dobre prakse za zniževanje absentizma, 
dobrega počutja na delovnem mestu in varnosti ter zdravja pri delu. Primeri so izbrani na 
podlagi analize poročila 14 najbolj uspešnih slovenskih podjetij, ki jim je uspelo zmanjšati 
zdravstveni absentizem in po kriteriju OSHE- EU za primere dobre prakse tujih podjetij.  
 
V osmem poglavju je opisana izvedba in zasnove raziskave. Na podlagi statističnih 




izbranih državah EU. Predstavljeni so tudi izvedeni intervjuji z zdravniki v Sloveniji. V 
devetem poglavju so opisani rezultati raziskave.  
 
V desetem poglavju je preveritev zastavljenih hipotez. V enajstem poglavju je opisan 
prispevek k stroki in znanosti, v dvanajstem pa so podani ukrepi za izboljšave in 
obvladovanje absentizma. Ti predlogi  lahko služijo kot napotek ali možen bodoči ukrep za 
javni in zasebni sektor.  
 





































2  ABSENTIZEM 
 
Pojem absentizem izhaja iz latinske besede »absens«, nam bolj znana pa je angleška 
tujka » absence«, ki pomeni odsotnost ali izostanek. V Slovarju slovenskega knjižnega 
jezika je absentizem definiran kot izostajanje od dela oziroma odsotnost (Slovenska 
akademija znanosti in umetnosti, 2000). Besedo absentizem lahko zasledimo v raznih 
literaturah že v času druge svetovne vojne v prvih raziskavah Foxa, Scotta in Maya v ZDA. 
Takrat je bil absentizem velik problem za podjetja, ker je predstavljal visok strošek in 
pomanjkanje delovne sile, kot posledica druge svetovne vojne (Friedel, 1990 str. 169). 
Obširnejše raziskave pa so se začele na tem področju izvajati leta 1960. Absentizem v 
razvitih zahodnih državah močno narašča in predstavlja resen problem, pri tem pa so mu 
na zahodu šele v zadnjem času začeli posvečati večjo pozornost. Posamezni avtorji 
odsotnost z dela razumejo različno, kar je odvisno predvsem od področja, s katerim se 
ukvarjajo. 
 
Absentizem1 pomeni vse izostanke z dela, pri tem so to predvsem različni izostanki, 
zamude, izhodi in druge odsotnosti, ko naj bi posameznik delal, pa ne dela in ni svojem 
delovnem mestu. V proučevanje absentizma pa ne opredeljujemo opravičeno odsotnost, 
kot so: redni letni dopust, študijski dopust, porodniški dopust, udeležba na športnih in 
kulturnih prireditvah, poroka, selitev (Friedel, 1990, str. 334). Prav tako pa lahko 
govorimo tudi o prostovoljni odsotnosti, ko zanjo ni objektivnega razloga, in po 
neprostovoljni odsotnosti, ko zaposleni nima vpliva − kot na primer smrt v družini, 
bolezen in poškodba. Pogosto izostajanje z delovnega mesta slej ko prej vodi do 
zmanjšanja delovne učinkovitosti, motenega delovnega procesa organizacije in izčrpanosti 
ostalih zaposlenih, ker se zaradi odsotnosti zaposlenega, dodatno obremeni ostale 
zaposlene, ki so prisotni na svojem delovnem mestu. Kot je razvidno, pojav povzroča 
veliko škodo družbi, podjetjem in ne nazadnje tudi samim zaposlenim (Inštitut za razvoj in 
inovacije, Stres ter z njimi povezani pojavi, 2012, str. 8). 
 
Absentizem ali začasna odsotnost zaposlenih z dela predstavlja določeno stanje, ko 
zaposleni ne dela oziroma je nezmožen za opravljanje dela zaradi bolezni, poškodbe ali 
nege družinskega člana, in takšna odsotnost traja omejeno obdobje. Statistični podatki za 
Slovenijo kažejo, da je dnevno odsotnih z dela 38.000–40.000 zaposlenih in da na letni 
ravni izgubimo več kot 10 milijonov delovnih dni samo zaradi tega, ker so zaposleni 
začasno odsotni z dela iz zdravstvenih razlogov (bolezni, poškodbe) in nege članov 
družine (Buzeti, 2012, str. 36).  
 
 
                                                          
1
  Absentizem predstavlja kakršno koli odsotnost z delovnega mesta, kot so na primer izostanki, 
zamude, izhodi, odsotnost z dela na delu. V ožjem pomenu se absentizem nanaša na zdravstveni 
absentizem, ki pomeni izostanek z dela zaradi bolezni, v širšem pomenu pa pomeni upravičene in 








To pa pomeni, da so letni stroški zaradi zdravstvenega absentizma ocenjeni na 750 do 
800 milijonov evrov. Bolniška odsotnost zaposlenega, ki je krajša od enega meseca, 
delodajalca stane vsaj eno plačo in pol, kajti delodajalec poleg nadomestila za delavca na 
bolniški zaposliti še nekoga drugega. Pogosto izostajanje od dela pa zmanjša tudi delovno 
učinkovitost same organizacije, kajti na določenih specifičnih delovnih mestih, ni tako 
enostavno najti zamenjave kar čez noč (Gospodarska zbornica Dolenjske in Bele krajine, 
2012, str. 3).   
 
Pojem zdravstveni absentizem2 označuje čas3, ko zaposleni ne dela zaradi bolezni ali 
poškodbe ali nege družinskega člana, pri čemer naj bi njegova nezmožnost za delo (ali 
zmanjšana delovna sposobnost) trajala omejen čas (Vučkovič, 2010, str. 10).  
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju opredeljuje (Ur. list RS, št. 
64/2001) začasno zadržanost od dela oziroma zdravstveni absentizem zaradi: 
 poklicne bolezni, 
 poškodbe pri delu, 
 presaditev živega tkiva in organov v korist druge osebe, 
 posledic dajanja krvi in izolacije, 
 poškodbe izven dela, 
 nege družinskega  člana in spremstva, 
 bolezni. 
 
Odsotnost z dela in nadomestilo za odsotnost je zakonska pravica vsakega posameznika, 
ki je v delovnem razmerju. Zaposlenim zagotavlja socialno varnost, kadar le−ti niso 
zmožni opravljati dela zaradi zdravstvenih razlogov. V ta namen je zaposlenemu 
zagotovljeno nadomestilo plače, ki je urejeno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (Vučkovič, 2010, str. 10). 
 
Osnovni obrazec za izračunavanje stopnje absentizma (As) je naslednji (IVZ, 2014):  
 
            število ur odsotnosti x 100  
As = --------------------------------------------------------------------  
           povprečno število zaposlenih x število vseh delovnih ur 
 
Pri analiziranju statističnih podatkov bolniškega staleža si pomagamo z različnimi 
indeksi, ki nam prikazujejo pogostnost določene bolezni po (IVZ4, 2015): 
 Odstotek bolniškega staleža (%BS) je odstotek izgubljenih koledarskih dni 
                                                         
2 Balčina (2010, str. 21) prav tako definira zdravstveni absentizem kot čas, ko zaposleni ne dela 
zaradi bolezni, poškodbe ali nege družinskega člana. 
3 Samo v Sloveniji letno izgubimo več kot 10 milijonov delovnih dni zaradi bolniških odsotnosti, kar 
pomeni, da zaradi bolezni ali poškodb dnevno izostane od dela skoraj 40.000 ljudi. Stroški teh 
odsotnosti pa znašajo okoli 400 milijonov evrov (Vučković, 2010). 




v enem letu na enega zaposlenega delavca.  
% BS = (število izgubljenih koledarskih dni x 100)/(število zaposlenih x 
365 dni v letu ) 
 Odstotek bolniškega staleža (%BS) in indeks onesposabljanja (IO) prikazujeta 
odstotek oz. število izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega.  
 Indeks onesposabljanja (IO) je število izgubljenih koledarskih dni na enega 
zaposlenega delavca.  
IO = število izgubljenih koledarskih dni/število zaposlenih 
 Indeks frekvence (IF) nam pove pogostnost pojavljanja odsotnosti z dela zaradi 
neke bolezni. Ta indeks nam tako pove, katere bolezni in s tem posledično 
odsotnosti z dela, se v določeni populaciji zaposlenih pojavljajo pogosteje. 
 Indeks frekvence (IF) je število primerov odsotnosti z dela zaradi bolniškega 
staleža na 100 zaposlenih v enem letu. 
IF = (število primerov x 100)/število zaposlenih delavcev 
 Resnost (R) bolezni pa se nanaša na povprečno trajanje ene odsotnosti z dela 
zaradi bolezni. Skupine bolezni, ki imajo višji indeks R, bodo zahtevale daljšo 
odsotnost z dela za bolnega zaposlenega. Skupina bolezni, pri katerih traja 
odsotnost z delovnega mesta najdlje, so rakava obolenja ter pa pri ženskah 
razumljivo tudi odsotnost z dela zaradi poroda in poporodnega obdobja. Resnost 
(R) je povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe ali 
drugega zdravstvenega vzroka in se izraža v dnevih. 
     R = število izgubljenih koledarskih dni zaradi enega vzroka / število primerov 
 
2.1 VRSTE ABSENTIZMA 
 
Absentizem lahko opredelimo glede na trajanje in frekvenco oziroma pogostost ali redkost 
absentizma. Absentizem lahko delimo na naslednje štiri vrste ali oblike (Florjančič, 1994, 
str. 93): 
a) oblike absentizma ali kategorije absentizma, ki so lahko opravičeni oziroma 
neopravičeni:  
 bolniški izostanki,  
 študijski izostanki,  
 službeni izostanki. 
b) frekvenca absentizma, to so izostanki, ki so pri nekaterih ljudeh in vrstah aktivnosti 
bolj ali manj pogosti. 
c) trajanje absentizma, ki se lahko sestoji iz:  
 krajših zamud (prihajanje, odhajanje),  
 nekaj urnih do enodnevnih izostankov,  
 izostankov, ki trajajo več dni.  
d) distribuiranost izostankov:  
 v teku tedna (meseca, leta),  





Čeprav je največkrat razlog za izostanek z dela zaradi medicinskega vidika, obstajajo 
še drugi razlogi, ki so povezani z organiziranostjo in kulturo organizacije. Gledano v 
tem kontekstu se razlikujejo naslednji pojavni modeli (Planinc Rozman, 2014, str. 6):  
 Deviantni model – za katerega je značilno, da so zaposleni dlje časa, bolj 
pogosto odsotni z dela zaradi razlogov, kot so pomanjkanje zavezanosti 
podjetju ali slabih delovnih navad. 
 Model umika – za ta model je značilno, da so zaposleni odsotni zaradi umika iz 
neprijetnega delovnega okolja in nezadovoljivih delovnih pogojev. 
 Ekonomski model – značilnost modela je, da imajo prosti čas in aktivnosti izven 
delovnega mesta ekonomski pomen za zaposlene. 
 Kulturni model – povezan je s kulturo organizacije, ki je v posamezni 
organizaciji,  in kakšna so sprejemljiva vedenja ter norme glede odsotnosti 
zaposlenega. 
 
2.2 VZROKI ZA ABSENTIZEM 
 
Proučevanje absentizma je dejansko proučevanje vedenjskih oblik posameznika in družbe 
kot celote, ter se tako nujno naslanja na psihologijo, vedo o človeku. Človek pa je 
kompleksno bitje, katerega vedenje je posledica številnih dejavnikov – genov, potreb, 
motivacije, kulture, družbe, okolja, itd. Kadar govorimo o odsotnosti z dela, govorimo v 
bistvu o rezultatu oz. posledici vedenja človeka in ne o vedenju samem, kajti odsotnost 
nastopi kot posledica različnih vedenj posameznikov. Vse to pa še dodatno zapleta analizo 
samega absentizma. Tako je izredno težko, praktično nemogoče, determinirati natančne 
razloge za absentizem posameznika, lahko pa opazujemo fenomen z vidika celotne družbe 
in tako izpostavimo tipične dejavnike, ki z največjo verjetnostjo vodijo do odsotnosti 
(Florjančič, Ferjan & Bernik, 1999, str. 77−79). Absentizem je v velikih primerih reakcija 
na določeno nezadovoljstvo, izjema je le tako imenovani »zdravstveni absentizem«, pa še 
pri njem je dolžina le tega nemalokrat odvisna od zadovoljstva oziroma nezadovoljstva 
posameznika. Pojav začasnih odsotnosti zaposlenih z dela se formalno res kaže skozi 
zdravstveni vidik oziroma je predstavljen skozi zdravstveno stanje zaposlenih. Vsekakor pa 
je potrebno širše razumevanje pojava, saj so vzroki, ki povzročajo začasno odsotnost 
zaposlenih z dela, različni in medsebojno vplivajo drug na drugega (Buzeti, 2012, str. 37). 
 
Vzroki, ki povzročajo absentizem, so zelo različni. Osnovne tri opredelitve vzrokov so 
(Florjančič, 1994, str. 93) :  
 objektivni vzroki,  
 subjektivni vzroki, 
 zunanji vzroki. 
Objektivni vzroki so lahko pravni, ekonomski, geografski, itd., skratka tisti, na katere 
praviloma ne moremo vplivati, da bi jih zmanjšali. Lažje pa vplivamo na subjektivne 
vzroke, ki pa so:  
 pretežno psihične narave,  




Subjektivni vzroki pa so povezani z motivacijo in zadovoljstvom pri delu in gre pravzaprav 
za vpliv motivacije na prisotnost ter sposobnost zaposlenega, ali gre v službo ali ostane 
doma. Na ta vzrok je možno vplivati, kajti gre za odločitev zaposlenega. Prav tako pa 
obstajajo še tako imenovani zunanji vzroki, kot so vreme, klima nekega področja, 
oddaljenost od delovnega mesta, oblika organiziranosti prevoz in tako dalje.  
 
Slika 1: Pojasnjevalni model absentizma 
 
 
Vir: prirejeno po Briner v: Dular (2010, str. 38) 
 
Znano dejstvo je, ko postane stiska zaposlenega prehuda in nezadovoljstvo preveliko, 
takrat nastopi faza kljubovanja, ki ga zaposleni zelo jasno pokaže z odsotnostjo z dela.  
Absentizem je odraz številnih dejavnikov iz delovnega in socialnega okolja. Nanj najbolj 
vplivajo delodajalci, panoga in država. Kljub temu da je delodajalec tisti, ki lahko najbolj 
vpliva na absentizem in posledično na število izgubljenih delovnih dni pa ne moremo 
povedati, da je to eden in edini vzrok, da zaposleni trpi za absentizmom. Poleg tega so v 
organizacijah lahko še slabi odnosi v kolektivu, težke ali celo nemogoče delovne razmere, 
slaba plača in tako dalje, ki so prav tako vzrok za absentizem in na delavca zelo slabo 
vplivajo. Poleg tega pa zaposlene, ki so bolniško zadržani od dela, to ne motivira, da bi se 



















razmere na trgu 
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2.3 PREZENTIZEM IN POVEZANOST Z ABSENTIZMOM 
 
O prezentizmu5 v organizaciji je govora, ko je zaposleni prisoten na svojem delovnem 
mestu kljub bolezni, slabemu počutju ali drugem motečem dejavniku in ne more dobro 
opravljati svoje delo ter zaradi tega ni stoodstotno učinkovit. V pojav prezentizma ne 
spadajo tisti zaposleni, ki so fizično prisotni na delovnem mestu, z mislimi pa nekje drugje 
kot na primer na internetu ali pri igranju iger na spletu in podobnih drugih motečih 
dejavnikih (Planinc Rozman, 2012, str. 27).  
 
Jakopec (2012, str. 23) pravi, da gre pri prezentizmu v prvi vrsti za občutek zaposlenega, 
da mora priti na delovno mesto, čeprav je bolan, pod stresom ali kako drugače 
nesposoben, da bi lahko delo opravljal brezhibno. Razlog za takšno razmišljanje in 
občutenje izvira iz strahu, da mu drugi zaposleni ne bi verjeli, zato se odpravi na delovno 
mesto, da na nek način dokaže, da je zares bolan. Zaposleni, ki so bolni ali psihično 
obremenjeni v zasebnem življenju, so bistveno manj sposobni za opravljanje dela, kajti 
opravljajo ga bistveno dlje, kot bi ga drugače. Pri delu, so pojavljajo napake, zaposleni 
ima težave s pozornostjo in sprejemanjem navodil, pomanjkanjem volje do dela in 
posledično tudi to vodi do razdražljivosti in slabšega sodelovanja s sodelavci. Problemi, ki 
jih delodajalcem povzroča prezentizem, so prikrite narave, saj je delodajalcem neviden 
pojav, vplivi prezentizma in njegove posledice je pogosto težje zaznati kot posledice 
absentizma. Pogosto pa se zgodi tudi, da sam delavec ne zna opravilno oceniti svojega 
zdravstvenega stanja in določiti ali je to bolezensko stanje, ki ga občuti ali pa le slabo 
počutje in občutek, ki ga bo minil (Mlakar & Stare, 2013, str. 9). Pojav prezentizma se 
ocenjuje oziroma meri na osnovi spremljanja prisotnosti zaposlenih na delovnem mestu 
kljub bolezenskemu stanju ali slabemu počutju zaradi kroničnih obolenj ali drugih motečih 
dejavnikov, ki so lahko razlog za manjšo učinkovitost zaposlenih. Pri pojavu absentizma je 
ta meritev lažje izvedena, saj je zabeležena odsotnost z dela, medtem ko pri merjenju 
prezentizma ni možno natančno oceniti, kdaj in v kolikšni meri ima posameznik 
zdravstvene težave (Planinc Rozman, 2014, str. 6).  
 
Ob vsem navedenem se pojavi vprašanje, kako sta problema med sabo povezana. Sam 
pomen obeh pojmov ni enak in niti podoben. V bistvu gre ravno za nasprotje, kajti ko 
govorimo o prezentizmu, je  govora  o zaposlenem, ki je prisoten na delovnem mestu, 
medtem, ko pri absentizmu govorimo o odsotnosti zaposlenega. Ključno vprašanje je 
torej, kaj jima je skupnega. Želja delodajalca po zaposlenem, ki učinkovito opravlja svoje 
delovne naloge. Oba pojava namreč škodita delodajalcu z isto škodo (zaposleni ne more 
opravljati učinkovito svojega dela) in oba pojava sta pri delodajalcu dolgoročno 
nezaželena. Poleg tega pa škodita tudi gospodarstvu in celotni družbi. Prisotnost bolnih 
zaposlenih v organizaciji, ki se ne zdravijo, lahko vodijo do daljše odsotnosti z dela ali 
                                                          
5
 Prezentizem pomeni prisotnost zaposlenega na delovnem mestu kljub slabemu počutju, bolezni ali 
motečim dejavnikom iz osebnega življenja. Običajno ima negativen prizvok, saj kljub temu, da je 





kroničnega obolenja, kar za delodajalca ni dobra dolgoročna strategija. Povezanost 
prezentizma z absentizmom je tudi v tem, da pojav prezentizma lahko povzroči lažno 
zmanjšanje oziroma znižanje odstotka absentizma v organizaciji, čeprav realno stanje ni 
takšno. 
 
Slika 2: Vpliv prezentizma6 in absentizma na učinkovitost zaposlenih 
 
 
Vir: prirejeno po, Planinc Rozman (2014, str. 7) 
 
Povezanost prezentizma in absentizma je tematika, ki je zelo občutljiva pri delodajalcih in 
o kateri se nerado na glas govori. Obstajajo namreč določeni delodajalci in posamezniki, 
ki so mnenja, da pojav prezentizma ne škodi in da je celo zaželen. Seveda je potrebno 
ločiti za kakšno možno obliko prezentizma gre − blagi prehlad posameznika ali nalezljiva 
viroza prinašata različne posledice za ostale sodelavce. Merjenje prezentizma je velik izziv 
za delodajalca. Velikokrat je namreč težko razbrati, kako se počuti zaposleni, ali je bolan 
in ali gre za resne zdravstvene težave. Pri tem je zelo pomembna lastna presoja oziroma 
ocenitev zaposlenega. Njegovo vedenje mora biti naravnano v dobro bit sočloveka in 
organizacije, kar pomeni, da pretehta, ali s svojo prisotnosti na delovnem mestu (čeprav 
čuti bolezenske simptome) prinaša več koristi ali škode. Ob takšnem zrelem razmišljanju 
zaposlenega lahko organizacija prihrani veliko finančnih sredstev, ki bi jih drugače morala 
nameniti za odpravljanje dolgoročne odsotnosti zaposlenega.  
                                                          
6
 Navidezno je prezentizem stroškovno učinkovit, saj je posameznik na delovnem mestu in je bolje, 
kot če ga ni. Po drugi strani pa ima to posledice, saj vodi v zmanjšanje uspešnosti organizacije in  
posameznika. Poveča se število napak in zmanjša se učinkovitost in kvaliteta opravljenega dela 























3 NORMATIVNA OPREDELITEV ABSENTIZMA 
 
Normativno ureditev absentizma urejajo številni zakonski akti v posameznih državah. 
Vsaka država sama in samostojno ureja glede zdravstvenega varstva in sociale, 
upravičene začasne zadržanosti z dela in kaj vse se opredeljuje pod odsotnost z dela. Prav 
tako določa glede pogojev za nadomestilo plače, višine nadomestila, karence čakanja in v 
čigavo breme gre nadomestilo plače zaradi bolniškega staleža. Osnovno pravilo je, da za 
zaposlenega velja tista zakonodaja države, v kateri je zaposlen. Predpisi med 
posameznimi državami so si različni, zaradi tega je pomembna koordinacija sistema 
varnosti EU in sporazumi, ki jih sprejemajo države med sabo. Socialne pravice 
zaposlenega so zaščitene v vseh 28 članicah EU in še določenih drugih državah (Norveška, 
Islandija, Švica in Lihtenštajn). Ne glede na to ali zaposleni prebiva v državi, kjer dela ali 
ne, morajo za njega veljati enaka pravila, pravice in dolžnosti kot za državljane države, 
kjer je sedež organizacije in se opravlja delo. 
 
3.1 NORMATIVNA OPREDELITEV  ABSENTIZMA V REPUBLIKI 
SLOVENIJI 
 
Začasno zadržanost z dela in pravico do nadomestila v Republiki Sloveniji urejata Zakon o 
delovnih razmerjih (v nadaljevanju: ZDR-1) in Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju: ZZVZZ). Varno in zdravo opravljanje dela 
oziroma delovnih nalog zagotavlja Zakon o varnosti in zdravju pri delu (v nadaljevanju 
ZVZD-1).  
 
Zakon o delovnih razmerjih ureja delovna razmerja, ki se sklenejo na podlagi pogodbe o 
zaposlitvi. Zakon zagotavlja delavcem delovni proces, kjer je upoštevana pravica do 
svobode dela, dostojanstva pri delu in varuje interese delavcev v delovnem razmerju. 
ZDR-1 opredeljuje pravice, obveznosti in odgovornosti zaposlenega, kakor tudi 
delodajalca. Delovni čas, odmore in počitke, nočno delo, varstvo nekaterih kategorij 
zaposlenih in opravičeno odsotnost z dela ter nadomestilo plače zaradi začasne 
zadržanosti od dela. Na podlagi tega zakona mora delodajalec izplačati nadomestilo plače 
v primerih odsotnosti zaradi izrabe letnega dopusta, plačane odsotnosti zaradi osebnih 
okoliščin, izobraževanja, praznikov in drugih dela prostih dni.   
 
»Delavec je upravičen do odsotnosti z dela v primerih začasne nezmožnosti za delo zaradi 
bolezni ali poškodbe ali kakšnih drugih primerih, ki so v skladu s predpisi o zdravstvenem 
zavarovanju« (ZDR-1, 167. člen).  
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ureja sistem zdravstvenega 
varstva in zdravstvenega zavarovanja, uveljavljanja pravic iz zdravstvenega zavarovanje 
ter odnose med zdravstvenimi zavodi. Na podlagi zakona se izvajajo razne aktivnosti in 




poškodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi še pravice iz zdravstvenega 
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poškodbe, 
poroda ali smrti posameznika. Zakon tudi opredeljuje obvezno zdravstveno zavarovanje in 
uveljavljanje pravice iz zdravstvenega zavarovanja ter kazenske določbe v primeru kršenja 
predpisa. V Republiki Sloveniji je bilo obvezno zdravstveno zavarovanje uvedeno leta 1992 
in obsega zavarovanje za primer poškodbe pri delu ter bolezni. Z obveznim zavarovanjem 
je zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev, kot so (ZZVZZ, 23. 
člen): 
 sistematični in drugi pregledi otrok, mladine, študentov, nosečnic in odraslih (razen 
tistih, ki jih zagotavlja delodajalec), 
 zgodnje odkrivanje in preprečevanje bolezni, skladno s programom 
 obvezna cepljenja, 
 zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poškodb pri delu, 
 zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev 
drugim osebam,  
 nujna medicinska pomoč in zdravstvene storitve,  
 zdravila na recept, 
 patronažni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih, 
 zdravljenja v tujini, 
 zdraviliška zdravljenja in razne zobnoprotetične in medicinske pripomočke.  
 
Zakon ureja tudi glede pravice do nadomestila za bolniško odsotnost oziroma zadržanost z 
dela in višino le-tega, ki gre v breme države. 
 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu določa pravice in dolžnosti delodajalcev v zvezi z 
varnim in zdravim opravljanjem dela ter ukrepe, povezane z zagotavljanjem le-tega. 
»Delodajalec mora zagotoviti varnost in zdravje pri delu. V ta namen mora izvaja ukrepe 
za obvladovanje in odpravljanje nevarnosti pri delu, usposabljanje in obveščanje 
zaposlenih. Delodajalec mora upoštevati spreminjajoče se okoliščine za izvajanje 
preventivnih ukrepov« (ZVZD-1, 5. člen). 
 
 »Delavec ima pravico do dela in delovnega okolje, ki mu zagotavlja varnost in zdravje pri 
delu« (ZVZD-1, 11. člen). Delodajalec mora zato oceniti tveganja, katerim so ali bi lahko 
bili izpostavljeni delavci pri opravljanju dela. To stori tako, da najprej identificira 
nevarnost, nato naredi oceno tveganja ter poda odločitev glede ukrepov za zmanjšanje 
tveganja. Ob kakršnih koli spremembah mora delodajalec popraviti ali dopolniti oceno 
tveganja. Po izvedenem ocenjevanju tveganja za varnost in zdravje pri delu je dolžan še 
izdelati in sprejeti izjavo o varnosti z oceno tveganja, ki mora biti v pisni obliki.  
 
»V izjavi o varnosti z oceno tveganja delodajalec določi posebne zdravstvene zahteve, ki 
jih morajo izpolnjevati delavci za določeno delo, v delovnem procesu, ali za uporabo 
posameznih sredstev za delo, na podlagi strokovne ocene izvajalca medicine dela« (ZVZD-





Zakon prav tako nalaga delavcu obveznosti, ki jih je dolžan spoštovati in izpolnjevati. 
Delavec namreč mora izpolnjevati in spoštovati ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja 
pri delu. »Delavec mora opravljati delo s takšno pazljivostjo, da varuje svoje življenje in 
zdravje ter življenje drugih oseb« (ZVZD-1, 12. člen).  
 
Vse naprave in sredstva za delo je dolžan uporabljati v skladu z navodili. Dolžnost 
zaposlenega je takoj obvestiti delodajalca ali delavce, ki so v izjavi o varnosti z oceno 
tveganja zadolženi za varnost in zdravje pri delu o vsaki pomanjkljivosti, škodljivosti, 
okvari ali drugem pojavu, ki bi pri delu lahko ogrozil njegovo zdravje in varnost ali zdravje 
in varnost drugih oseb.  
 
»Delavec mora zlasti, sodelovati z delodajalcem in delavci, ki so v izjavi o varnosti z oceno 
tveganja zadolženi za varnost in zdravje pri delu, dokler se ne vzpostavijo varno delovno 
okolje in delovne razmere ter izvedejo ukrepi inšpekcije za delo« (ZVZD-1, 50. člen).  
 
ZVZD-1 opredeljuje promocijo zdravja na delovnem mestu, načrtovanje in zagotavljanje 
le-te v organizaciji. »Delodajalec mora zagotoviti sredstva in način spremljanja promocije 
zdravja na delovnem mestu« (ZVZD-1, 32. člen). Zakon tudi opredeljuje sodelovanje 
izvajanja medicine dela in delodajalca, kot tudi kakšni so pogoji za izvajanje medicine 
dela. Opredeljeno je, kdaj in v katerih primerih je delodajalec dolžan obvestiti inšpekcijo in 
izvesti prijavo inšpekciji. 
 
Poleg poglavitnih 3 omenjenih zakonov to področje urejajo še drugi normativni akti: 
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 Zakon o usklajevanju transferjev posameznikom  in gospodinjstvom. 
 Zakon o invalidskem in pokojninskem zavarovanju. 
 Zakon o urejanju trga dela. 
 Zakon za uravnoteženje javnih financ. 
 
3.1.1 PRAVICA IN VIŠINA NADOMESTILA TER RAZLOGI  ZAČASNE 
ZADRŽANOSTI Z DELA 
 
Pravico do nadomestila daje zaposlenim Zakon o delovnih razmerjih, kateri določa, da 
delodajalec izplačuje nadomestilo plače iz lastnih sredstev do 30 delovnih dni za vsako 
posamezno odsotnost z dela zaradi bolezni ali poškodb. Od 31. dne zadržanosti z dela pa 
gre nadomestilo v breme ZZZS.  
 
Normativna ureditev (ZVZZ v 29. člen) določa, da ugotavljanje te pravice za prvih 30 dni 
spada v pristojnost osebnega zdravnika zavarovanca. Če osebni zdravnik oceni, da so po 
preteku tega roka pri zavarovancu še dani pogoji za nadaljevanje začasne zadržanosti z 
dela, mora predlog za podaljšanje posredovati pristojnemu imenovanemu zdravniku 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki o pravici do nadaljnje začasne 
zadržanosti z dela odloči z odločbo, izdano skladno z določilom zakona o splošnem 




V skladu ZZVZZ imajo do nadomestila pravico naslednje osebe: 
 Zavarovanci, ki so v delovnem razmerju. 
 Samostojni podjetniki oz. osebe ki opravljajo gospodarsko dejavnost. 
 Kmetje, če so za to pravico posebej zavarovani. 
 Vrhunski športniki. 
 
Zavezanec ni opravičen do nadomestila med začasno zadržanostjo z dela in izplačevanje 
nadomestila se zadrži v naslednjih primerih (ZZVZZ, 35. člen): 
 če neopravičeno najpozneje po treh dneh bolezni zavezanec ne obvesti 
delodajalca, 
 če se brez opravičenega vzroka ne odzove vabilu na zdravniški pregled, 
 če pooblaščeni zdravnik ali nadzorni organ ugotovi, da se zavarovanec ne ravna po 
navodilih, 
 če se ugotovi, da je v tem času opravljal pridobitno dejavnost, 
 če brez dovoljenja zdravnika zavezanec odpotuje s kraja stalnega nadomestila. 
 
Višina nadomestila plače je odvisna od: 
 Osnove za nadomestilo. 
 Razloga in trajanja začasne odsotnosti z dela. 
 Valorizacije osnove. 
 
»Osnova za nadomestilo je opredeljena kot povprečna mesečna plača in nadomestila 
oziroma kot povprečna osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v 
katerem je nastala začasna zadržanost od dela. Osnova se valorizira skladno z rastjo 
povprečnih plač vseh zaposlenih v RS« (ZZVZZ, 31. člen). 
 
ZZVZZ še določa, da nadomestilo plače ne more biti manjše od zajamčene plače in ne 
višje od plače, ki bi jo delavec dobil, če bi delal, oziroma od osnove, po kateri je v času 
















Tabela 1: Valorizacija osnove za plačilo nadomestila zadržanosti od dela 
Mesec 











jan.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
feb.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
mar.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
apr.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
maj. 15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
jun.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
jul.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
avg.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
sep.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
okt.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
nov.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
dec.15 1,0403 1,0169 1,0048 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
 
Vir: ZZZS (2015) 
 
Tabela 1 prikazuje valorizacijo osnove za izplačilo nadomestila zadržanosti od dela v letih 
od 2007 do 2015. Osnova za nadomestilo plače se valorizira skladno z Zakonom o 
usklajevanju transferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki Sloveniji dvakrat 
letno na podlagi rasti cen življenjskih potrebščin (ZZZS, 2015).  
 
Najvišja valorizacija je bila zaznana leta 2007, potem pa, kot lahko vidimo, že nekaj let od 
2010 do 2015 stagnira in je valorizacija osnove za plačilo nadomestila enaka. Zelo 
pomembno je tudi dejstvo, da je dne 31. 05. 2012 pričel veljati Zakon za uravnoteženje 
javnih financ, ki je spremil odmerni odstotek za izračun nadomestila plače (za prvih 90 
koledarskih dni izplačila nadomestila plače) v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Za prvih 90 koledarskih dni se je znižal odmerni odstotek za 10 odstotnih 
točk pri vseh razlogih začasne zadržanosti od dela, razen v primeru zadržanosti od dela 
zaradi poklicne bolezni in poškodbe pri delu, nege družinskega člana ter darovanja krvi. 
Znižanje odmernega odstotka velja tudi za vojaške invalide in civilne invalide vojne, pri 
katerih za prvih 90 dni nadomestilo znaša 90 odstotkov  od osnove v vseh primerih, razen 
v primeru zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, nege 
družinskega člana ter darovanja krvi, ko nadomestilo znaša 100 odstotkov od osnove 
(ZZZS, 2015). 
 
Od prvega delovnega dne zadržanosti z dela zaposlenemu iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja pripada nadomestilo plače, če so razlogi zadržanosti z dela 
zaradi nege ožjega družinskega člana, zaradi presaditve živega tkiva ali organov v korist 
druge osebe, posledica dajanja krvi, izolacija ali spremstvo, ki ju odredi zdravnik, in v 
primerih, ko je poškodba nastala pri organiziranih javnih delih, gasilskih, gorskih ali 




Tabela 2: Tabela o razlogih za zadržanost od dela in odmernih odstotkih 
šifra 
razloga  
Naziv razloga zadržanosti 
odstotek osnove 
do 90 koledarskih  dni 
zadržanosti 
v breme ZZZS 
odstotek osnove 
nad 90 koledarskih 
dni  zadržanosti 
v breme ZZZS 
01 BOLEZEN 80 90 
02 POŠKODBA IZVEN DELA 70 80 
05 
POŠKODBA PO TRETJI OSEBI 
IZVEN DELA 
70 80 
07 TRANSPLANTACIJA 90 100 
08 IZOLACIJA 90 100 
09 SPREMSTVO 70 80 
03 POKLICNA BOLEZEN 100 100 
04 POŠKODBA PRI DELU 100 100 






POŠKODBA, NASTALA PRI 
AKTIVNOSTIH IZ 18. ČLENA 
ZAKONA 
100 100 
12 DAROVANJE KRVI 100 - 
 
Vir: ZZZS (2015) 
Znižanje odmernega odstotka, po ZUJF ne vpliva na odmerni odstotek za izračun 
nadomestila plače za zavarovance, ki so na dan uveljavitve ZUJF že upravičeni do 
nadomestila plače v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ne glede na dejstvo, 
da se 90-dnevno obdobje prejemanja nadomestila v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja še ni izteklo.  
 
»Za primere začasne zadržanosti od dela zaradi nege ožjega družinskega člana ima 
zavarovanec, ki z družinskim članom živi v skupnem gospodinjstvu, pravico do 
nadomestila7 največ do 7 delovnih dni, za otroka do 7. leta starosti, za starejšega težje 
duševno ali telesno prizadetega otroka pa do 15. delovnih dni« (ZZVZZ, 30. člen). 
Izjemoma se lahko pravica do nadomestila v primeru, da gre za nego ožjega družinskega 
člana podaljša.  
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 Gre za nadomestilo plače za začasno zadržanost z dela v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja po uveljavitvi Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1), po 12. 7. 2013. Še vedno je 
izplačeval tudi nadomestilo plače neposredno delavcem za začasno zadržanost z dela pred 
uveljavitvijo zakona torej 12. 7. 2013, in sicer v skladu s stališčem iz odločbe Ustavnega sodišča 










                                                     potni str., dnev., prev., povr. 
              pogrebnine, posmrtnine           za zdravlj. In ostalo denarne dajatve skupaj 
 2013 2014 indeks 2013 2014 indeks 2013 2014 indeks  2013 2014 indeks 
Celje 20.133.993 20.479.730 101,7 909.396 110.441 12,1 257.559 250.638 97,3 21.300.948 20.840.810 97,8 
Koper 19.387.247 18.189.701 93,8 654.590 84.070 12,8 333.823 365.541 109,5 20.375.660 18.639.312 91,5 
Kranj 14.329.268 14.695.669 102,6 925.312 112.002 12,1 173.250 174.419 100,7 15.427.830 14.982.091 97,1 
Krško 6.298.562 7.150.581 113,5 346.957 43.612 12,6 180.227 149.706 83,1 6.825.746 7.343.899 107,6 
Ljubljana 78.341.492 76.353.525 97,5 3.137.295 376.993 12,0 387.232 395.953 102,3 81.866.019 77.126.472 94,2 
Maribor 34.665.008 32.268.652 93,1 1.617.505 195.972 12,1 384.969 416.817 108,3 36.667.482 32.881.441 89,7 
Murska 
Sobota 
13.444.119 13.169.794 98,0 507.418 56.465 11,1 413.115 375.424 90,9 14.364.653 13.601.683 94,7 
Nova 
Gorica 
9.422.261 8.863.259 94,1 505.335 60.997 12,1 153.914 163.285 106,1 10.081.510 9.087.541 90,1 
Novo 
mesto 
12.156.484 12.062.546 99,2 451.072 75.276 16,7 201.575 203.403 100,9 12.809.130 12.341.226 96,3 
Ravne na 
Koroškem 
19.429.054 22.312.021 114,8 585.650 61.726 10,5 271.946 266.940 98,2 20.286.650 22.640.688 111,6 
Skupaj 
ZZZS 
227.607.486 225.545.479 99,1 9.640.532 1.177.555 12,2 2.757.610 2.762.128 100,2 240.005.627 229.485.161 95,6 
 
Vir: ZZZS (2014, str. 66) 
 
3.2 NORMATIVNA OPREDELITEV ABSENTIZMA IN PRAVICA DO 
NADOMESTILA V DRŽAVAH ČLANICAH EU 
 
Normativna ureditev odsotnosti z dela je urejena v mnogih nacionalnih zakonih v 
posameznih državah članicah Evropske unije. Evropsko delovno pravo v osnovi ureja 
Pogodba o delovanju Evropske unije (v nadaljevanju PDEU), kjer so definirane minimalne 
zahteve o delovnem razmerju, opravljanju dela in delovnih pogojih. Polega tega pa še 
področje varnosti pri delu in zdravja zaposlenih, urejajo uredbe, številne smernice in 
standardi. Poleg tega pa še direktive, ki so jih države članice dolžne implementirati v svoj 
pravni sistem. Vse države članice EU poznajo obvezno zdravstveno zavarovanje kot del 
socialno varstvenega sistema. V svetu prevladujejo predvsem trije poglavitni sistemi 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Ti se med seboj razlikujejo po 
načinu zagotavljanja sredstev za financiranje sistema, in ali temeljijo na solidarnosti in 
vzajemnosti ali zgolj na pridobitnosti na trgu.  
 Beveridgeov model  
 Bismarckov model  
                                                          
8 V letu 2014 je ZZZS zaradi zadržanosti od dela izplačal 225,6 milijona evrov.  Odhodki so bili 
realizirani v skladu s finančnim načrtom in so bili glede na leto 2013 nižji. ZZZS je tudi v letu 2014 
v določenih primerih izvajal neposredna izplačila nadomestil plač delavcem (ZZZS poslovno poročilo 




 Tržni model  
 
Najbolj razširjen sistem, ki ga v Evropski uniji uporablja večina držav, je Bismarckov 
model. Ta model poleg Slovenije uporabljajo še Avstrija, Belgija, Bolgarija, Češka, 
Estonija, Francija, Hrvaška, Latvija, Litva, Luksemburg, Madžarska, Nemčija, Nizozemska, 
Poljska, Romunija in Slovaška. Ostale države uporabljajo Beveridgeov model 
zdravstvenega varstva, ki ga je prva uvedla Velika Britanija. Tržni model pa je značilen 
predvsem za Združene države Amerike. V nadaljevanju je podrobneje opisana normativna 
ureditev odsotnosti z dela, socialne pravice državljanov, kot je pravica do nadomestila, 
zaradi bolniške odsotnosti po posameznih sosednjih državah (Hrvaška, Avstrija, Italija in 
Madžarska). 
 
Na Hrvaškem imajo pravico do nadomestila zaradi začasne odsotnost z dela vsi tisti 
prebivalci, ki so zaposleni ali samozaposleni, kmetje, duhovniki in drugi verski delavci, 
osebe, ki imajo priznan status roditelja negovalca in osebe s statusom pomoči, skrbi ter 
nege vojnim veteranom. Pravico do upravičene odsotnosti z dela in nadomestila plače se 
šteje tudi v primerih, kot so negovanje družinskega člana (otroka ali življenjskega 
sopotnika) zaradi potrebne medicinske izolacije, rizične nosečnosti, spremstva druge bolne 
osebe ali zdravstvenega pregleda, ki ga ni mogoče opraviti izven delovnega časa (Hrvaški 
zavod za zdravstveno zavarovanje, 2015). Prvih 42 delovnih dni gre nadomestilo plače v 
breme delodajalca oziroma 7 delovnih dni, ko gre za zaposlenega, ki je invalid. Višina 
nadomestila plače je odvisna od kolektivne pogodbe ali druge pogodbe, ki ne sme biti 
nižja od 70 odstotkov dohodka (mesečne plače), ki jo je prijemal v zadnjih šestih mesecih 
pred nastopom bolniškega staleža. Po 43 dnevu gre nadomestilo plače v breme Hrvaškega 
zavoda za zdravstveno zavarovanje. Najnižji znesek nadomestila ne sme biti pod 112,00 
evrov in ne višji od 571,00 evrov. Za čas koriščenja bolniškega staleža mora osebni 
zdravnik zaposlenega izdati listino o bolniški odsotnosti. Zaposleni je dolžan delodajalcu 
najkasneje v roku treh dni prinesti bolniški list o začasni nezmožnosti za delo. V bolniškem 
staležu je, vse dokler ne ozdravi oziroma tako odloči osebni zdravnik ali imenovani 
zdravnik Hrvaškega zavoda za zdravstveno zavarovanje. Zaposleni je v bolniškem staležu 
tudi v primeru, ko čaka dokončno rešitev glede invalidskega stanja. V primeru nege 
družinskih članov je trajanje denarne pomoči omejeno glede na starost otroka (Evropska 
komisija, Socialne pravice Hrvaška, 2015):  
 Za nego otroka do 7 let starosti 60 dni. 
 Za starega 8 let in več let 40 dni. 
 Za otroka starejšega od 18 let 20 dni. 
 
V primeru daljšega okrevanja se lahko bolniška odsotnost za nego otroka podaljša. 
Bolniška odsotnost temelji na oceni izbranega zdravnika, a najdlje sme trajati do roka 
določenega v pravilniku o najdaljšem trajanju začasne bolniške odsotnosti (Evropska 
komisija, Socialne pravice Hrvaška, 2015). 
 
V Avstriji mora zaposleni delodajalcu v najkrajšem možnem času sporočiti nesposobnost 




spričevala v prvih treh dneh, vendar delodajalec lahko zahteva zdravniško spričevalo že od 
prvega dne dalje. V Avstriji je trajanje nadomestila plače v breme delodajalca do 6 tednov 
(maksimalno do 12 tednov v primeru 25 let delovne dobe). Nadomestilo plače se izplača 
zaradi bolezni ali poškodbe v znesku 100 odstotkov ali polne mesečne plače. Zaposleni 
mora prejeti plačo za to obdobje v takšni obliki, kot bi jo tudi prejel, če bi delal. V ta 
spekter je potrebno upoštevati tudi dodatke, kot na primer dodatek za nadurno delo in 
delovno uspešnost. V primeru zadržanosti po obdobju 6 tednov je dolžan delodajalec še 
nadaljnje 4 tedne poravnati nadomestilo plače. V tem obdobju le v znesku 50 odstotkov 
mesečne plače. Po tem pretečenem obdobju gre bolniški stalež zaposlenega v breme 
zdravstvene zavarovalnice. Zaposleni je upravičen do tako imenovanega bolniškega 
nadomestila  od 4. dneva nesposobnosti za delo (karenca od začetka nezmožnosti za delo 
traja tri dni) do 42. dneva v višini 50 odstotkov odmerne osnove. Od 43. dne pa je 
upravičen do 60 odstotkov odmerne osnove (Evropska komisija, Socialne pravice Avstrija, 
2015). V primeru vzdrževanih članov se lahko na podlagi statuta zdravstvenega 
zavarovanja nadomestilo poveča na 75 odstotkov odmernega odhodka oziroma plače. 
Trajanje bolniškega nadomestila je omejeno na 52 tednov, na podlagi statutov nosilca 
zdravstvenega zavarovanja pa se lahko podaljša na največ 78 tednov. Poleg nadomestila 
plače lahko zaposleni zaprosi za tako imenovano nadomestilo za rehabilitacijo v primeru, 
ko je odsotnost daljša od 6 mesecev in ne gre za trajno invalidnost. V primeru nege 
ožjega družinskega člana lahko zaposleni koristi plačani izredni dopust 1 teden na eno leto 
zaposlitve oziroma dodaten teden v primeru otroka do 12 leta starosti, ki je ponovno 
zbolel. Neplačan izredni družinski dopust lahko uveljavlja delavec zaradi umirajočega 
družinskega člana ali zelo bolnega otroka. Izredni družinski dopust traja do 3 mesecev, v 
določenih primerih se lahko še podaljša (Avstrijski zavod za zaposlovanje, 2015).  
 
Pravico do nadomestila v Italiji izplačuje delodajalec in Nacionalni inštitut za socialno 
varstvo (v nadaljevanju INPS). Delodajalec izplačuje do maksimalno 180 dni v celotnem 
koledarskem letu, ostalo pa je v breme INPS, in sicer od 4. dne dalje, kajti Italija ima 
čakalne dneve (3 dnevi). V Italiji so do bolniškega nadomestila upravičeni delavci, ki so 
zaposleni v industriji, terciarnem sektorju in v kmetijstvu. Poleg omenjene kategorije 
oseb, ki jim pripada nadomestilo, to pripada še pripravnikom, brezposelnim z določenimi 
pogoji, zaposlenim na kulturnem področju in določenim drugim delavcem. O bolniškem 
staležu zaposlenega odloča imenovani zdravnik, ki določi bolniški stalež in nezmožnost za 
delo ter prekinitev bolniške. Za pridobitev bolniškega nadomestila je potrebno izpolnjevati 
še naslednje pogoje (Evropska komisija, socialne pravice Italija, 2015): 
 Delavec v kmetijstvu s pogodbo za določen delovni čas mora biti zaposlen vsaj 51 
delovnih dni pred nastopom bolniške. 
 Delavci, zaposleni na kulturnem področju morajo imeti plačanih vsaj 100 
prispevkov od 1 januarja tistega leta, ko je nastopila bolezen oziroma bolniška. 
 Bolniško odsotnost je potrebno dokazati z zdravniškim potrdilom oziroma več 
potrdili v primeru daljše odsotnosti delodajalcu in INPS. 
 Za pridobitev nadomestila mora delavec biti na svojem domu v času koriščenja 





Od 4. do 20. dneva bolniškega staleža znaša plačilo 50 odstotkov dnevne plače. Od 21 
dne naprej pa se ta znesek poveča na 66,66 odstotkov. Omejitev nadomestila je 180 dni 
ali 6 mesecev, možne so tudi izjeme, ko se lahko podaljša nadomestilo. Znesek bolniškega 
nadomestila je odvisen tudi od tega, ali je zaposleni bil hospitaliziran ali ne. V primeru 
zdravljenja tuberkuloze ni določen čas okrevanja, vendar ta ne sme presegati 2 let. Po 
zakonu pripada bolniško nadomestilo tudi brezposelnim osebam, ki so bili v delovnem 
razmerju pred nastankom bolniškega staleža, vendar to ne velja v vseh primerih (MISSOC, 
2014).  
 
Na Madžarskem nadomestila zaradi bolniške odsotnosti ureja akt o obveznem 
zdravstvenem zavarovanju. Do nadomestila so upravičeni zaposleni in samozaposleni ter 
določene druge skupine v delovnih razmerjih. Nezmožnost za delo določi zdravnik, ki izda 
potrdilo in določi trajanje bolniškega staleža. V breme delodajalca gre nadomestilo plače 
do 15 delovnih dni na leto (za tekoče leto), in sicer v višini 70 odstotkov dnevne bruto 
plače. Na Madžarskem, tako kot v Sloveniji, ni čakalnih dni. Po 15. delovnih dneh gre 
nadomestilo plače v breme Zavarovalnega sklada, ki znaša 60 odstotkov povprečne 
dnevne bruto plače, razen izjeme, ko nadomestilo znaša 50 odstotkov (čas trajanja 
zaposlitve je krajši od 2 let). Omejitev višine nadomestila je dvakratna minimalna bruto 
plača, ki znaša 156.000 HUF (Evropska komisija, socialne pravice Madžarska, 2015). 
Trajanje nadomestila iz javnih sredstev je omejeno na 1 leto. Do nadomestila zaradi nege 
so upravičeni starši za otroka, ki ni star 1 leto do 1. leta starosti. Za otroke stare od 1 do 
3 let, 84 koledarskih dni na leto/otroka, za otroke stare 3 do 6 let, 42 koledarskih dni na 
leto/otroka (za enostarševske družine 84 koledarskih dni), za otroke od 6 do 12 let, 14 
koledarskih dni na leto/otroka (28 dni/otroka za enostarševske družine). Nadomestila za 
začasno odsotnost so plačana tudi v primeru nosečnosti (če ne gre za tako imenovano 
nadomestilo pomoči otroka pred rojstvom) in v času zdravljenja otroka, starega do 1 leta, 
ki se ga še vedno doji (MISSOC, 2014). V nadaljevanju je predstavljena normativna 
ureditev9 odsotnosti od dela še po ostalih državah članicah Evropske unije.   
 


















Belgija Da, v 2 
dnevih 
1 dan Do 7 dni 100% 
4−14 dni 80%  




po dveh mesecih 




Da, do 7 
oz. 40 dni  
Ni čakalnih 
dni 





3 dni za 
zaposlene, 
Jih nima 50% višji plačni 
razredi, 60% nižji 
156 dni, 
največ 312 
                                                          
9 Vzajemni informacijski sistem o socialni varnosti ali MISSOC predstavlja zakonsko ureditev vseh 
držav članic EU, ki jo usklajuje Evropska komisija s pomočjo sekretariata. Sekretariat sestavljajo 





sleni 9 dni 
plačni razredi dni 




30, 60, 90% 
od 4 do 14 
koledarskih 
dni glede na 
višino dohodka 
30, 60, 90% od 
15 koledarskega 
dne glede na 
višino dohodka 
Do 70 dni na 
leto, največ 
380 dni 






Do 21 dni 
100% 









sleni 9 dni 
Od 4 do 8 dni 70 %−100% 






0 3 dni 100% ali 
razliko do 
nadomestila 
50−66,66% do 31 
dne 
360 dni v 
treh letih + 
posebnosti 
Grčija Da, od 1. 
dne dalje 
3 dni Ne Za prvih 15 dni 
16€ na dan, po 15 
dnevu 29€ na dan 
182, 360 ali 
720 dni 
Irska Da, od 1. 
dne dalje 
6 dni Ne 196€ na 
teden+ 
dodatki 
196€ na teden + 
dodatki 







Da, od 1. 
dne dalje 
1 dan 75−80%plače 
za 14 
zaporednih dni 
80% 52 tednov, 










za prva 2 dni 
3−7 dni 40% od 
7dni 80% 









 Še 13 tednov 100% 
nadomestilo 
52 tednov 
Malta   
 
Da, od 1. 
dne dalje 
3 dni 100% ali 50% 
plačilo 
Plačilo/dan 156 dni, do 
največ 312 





Da Ni čakalni 
dni 
70% za 104 
tedne 



















80% plače za 
prvih 33 dni 
70%, 80%, 100%  





Da  3 dni, 0 za 
izjeme 
Jih nima 65% do 90 dni, 
70% do 91−365 








da Ni čakalnih 
dni 
Do 5 dni 75% ali 100% 180 dni na 
leto 








Od 11 dneva dalje 
55%+ posebnosti 
52 tednov 







pri delu in 
poklicno 
bolezen 100 
% osnove,  
za poškodbo 





koledarskih dni za 
poškodbo in 
poklicno bolezen 
100% osnove, za 
poškodbo izven 
dela 70%, za 
bolezen 80%.  
Nad 90. 
koledarskih dni se 
odmerna točka 











do 8 dne  
1 dan 
zaposlen,   
samozapo-
slen 1, 14, 
30, 60 ali 




Od 2 do 8 dni 
80% 
 Od 15 dneva 
dalje 80% 




Da 3 dni 4−28 tednov, 
nadomestilo 
se plača na 
teden 
Za prvih 23 



















4 DEJAVNIKI ABSENTIZMA 
 
V tem poglavju bomo analizirali dejavnike absentizma. Ločimo dejavnike, ki so vezani na 
podjetje in na družbo.  
Dejavniki, ki so vezani na podjetje, so (Delfar, Natrag, Kofol Bric & Omerzu, 2009, str. 2): 
 neustrezni in nehigienski pogoji dela, 
 ekonomski problemi,  
 nezdravi medsebojni odnosi,  
 slaba organizacija dela, 
 starostna struktura delavcev, 
 struktura delavcev po kvalifikaciji in spolu,  
 oddaljenost od družine, 
 nerazumevanje vodstva za probleme delavcev. 
 
Stopnja absentizma se med organizacijami precej razlikuje. V delovnem okolju, kjer so 
odnosi urejeni, kjer se zaposleni dobro počutijo, so motivirani in stimulirani, kjer so 
delovne razmere dobre, je odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov manjša kot drugod 
(Zajc, 2005). 
 
Zato nikakor ne gre spregledati naslednjih dejavnikov10, ki vplivajo na absentizem v 
organizacijah (Florjančič, Vukovič & Ferjan, 2002, str. 112−113): 
 Odnos med vodilnimi in drugimi delavci. 
 Odnos med organizacijskimi skupinami. 
 Stil ali oblika vodenja. 
 Delovna disciplina. 
 
Vse več raziskav nam prikazuje vzorec, ko so vzroki za odsotnost zaposlenih z dela 
povezani predvsem z dejavniki, ki predstavljajo psihosocialno dimenzijo delovnega okolja 
(delovni pogoji, sodelavci, vodje in tako dalje). V bistvu gre za tako imenovane dejavnike, 
ki oblikujejo posameznikovo občutenje dela oziroma vplivajo na njegovo počutje in 
zadovoljstvo z delom v organizaciji. 
 
Potrebno je razumeti, da dejavniki ne vplivajo vedno enako na posameznika in tudi 
trajanje določenega dejavnika ni časovno enako, zato jih lahko uvrstimo v tri kategorije in 
govorimo o kratkotrajnih, srednjeročnih ter dolgoročnih dejavnikih. Kratkoročni dejavniki 
so tisti, ki zelo intenzivno delujejo na posameznika, pojavijo se lahko večkrat v določenem 
obdobju, vendar je obseg njihovega trajanja kratek. Posledica takšnega negativnega 
                                                          
10 Med dejavnike, ki oblikujejo delovno okolje in vplivajo na začasno odsotnost zaposlenih z dela, 
štejemo tudi socialne odnose med notranjimi akterji v organizaciji, ki lahko predstavljajo 






delovanja se kaže v obliki stresa ali pritiska zaradi visokih delovnih norm ter obremenitev. 
Srednjeročni dejavniki so odnos do dela, politika organizacije, zunanji ekonomski pogoji in 
delovne karakteristike. Na absentizem delujejo še dolgoročni dejavniki, ki se kažejo v 
obliki kroničnih bolezni zaposlenega, demografskih pogojih, osebnosti in vrednotah 
zaposlenega (Patton, 2007, str. 24). 
 
Zaradi številnih dejavnikov, ki vplivajo na višino bolniškega staleža, zadevajo možni ukrepi 
za zmanjševanje le-tega vsa področja naše skupnosti na družbeni ravni (zakonodaja, 
zdravstvo, razvitost, odnos  do  dela),  na  ravni  podjetja  (panoga,  organizacija  dela,  
varnost), delovnega mesta in posameznika. Bolniški stalež je odvisen predvsem od spleta 
treh dejavnikov: razmer pri delu, potreb delavcev in na koncu odločitev zdravnika. 
Dejavniki, vezani na družbo, so največkrat konfliktne situacije in drugi težji problemi v 
družini. Na bolniški  stalež  lahko  vpliva  organizacija  in  delo  zdravstvene  službe 
predvsem z dolgotrajno diagnostiko, dolgotrajno obdelavo za invalidsko komisijo, mnenji 
konziliarnih specialistov, preobremenjenostjo zdravnikov, slabo vodeno medicinsko 
dokumentacijo delavca, pomanjkanjem ustreznega kadra. Poznamo še dejavnike, vezane 
na delavca, kot so medicinski in paramedicinski vzroki. 
 
4.1 NEUSTREZNI DELOVNI POGOJI 
 
Cergol Lipnik (2012, str. 42) pravi, da slabi delovni pogoji negativno vplivajo na splošno 
zdravje in varnost zaposlenih. Prav tako pa  predstavljajo breme za zaposlene, podjetja in 
družbo. Ustrezno ureditev delovnih pogojev ureja Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
(ZVZD-1), kjer posebej obširno opredeljuje temperaturo v prostoru in delovne prostore. 
Podrobneje pa so standardi delovnih pogojev opredeljeni tudi v Pravilniku o zahtevah za 
zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih.  
Pod slabe delovne pogoje se uvršča (Meško, 2011, str. 17): 
−Delo, ki je v neugodnih delovnih razmerah. 
−Delo, ki se opravlja  v nevarnih okoliščinah. 
−Delo v več izmenah. 
−Dolgotrajni delavnik. 
−Delo, ki je v obliki delovnih norm in je premalo časa za dokončanje 
nalog. 
 
Napačni pristopi k delu ali način dela, kakor tudi prilagojenost zahtev dela in zmožnosti 
delavca, so glavni vzroki za nezgode na delovnem mestu, posledično pa tudi absentizem. 
Po nepotrebnem stalno stoječe delo, nepravilna oziroma vsiljena drža pri delu, isti 
ponavljajoči se gibi, je le nekaj primerov omenjenega dejavnika, ki povzročajo absentizem 
(Vučkovič, 2010, str. 26). 
 
Pod slabe delovne torej pogoje uvrščamo naporno fizično delo ob neustrezno razporejenih 
odmorih, izpostavljenosti škodljivim fizikalnim, kemičnim ali drugim snovem, ki negativno 




nikakor ne gre prezreti nizke stopnje higienskih pogojev dela in prehranjevanja, vse to 
namreč uvrščamo pod slabe delovne pogoje (Perčič, 2011). 
Pod nevarne snovi spadajo vse tekočine, plini ali trdne snovi, ki predstavljajo tveganje za 
varnost in zdravje delavcev, dejstvo pa je, da jih je mogoče najti na skoraj vseh delovnih 
mestih. Po Evropi pride na milijone delavcev v stik s kemičnimi in biološkimi dejavniki, ki 
ogrožajo njihovo varnost in zdravje.  Nedavna  raziskava prikazuje rezultate, da kar 19 
odstotkov delavcev v EU poroča, da so najmanj četrtino svojega delovnega časa 
izpostavljeni strupenim hlapom, medtem ko mora 15 odstotkov delavcev v okviru svojega 
vsakdanjega dela ravnati z nevarnimi snovmi.  Tveganja, ki izvirajo iz uporabe nevarnih 
snovi, lahko prizadenejo zdravje11 zaposlenega, vse od draženja oči in kože v obliki alergij 
do astme, kot tudi do reproduktivnih težav in prirojenih napak ter raka (EU–OSHA, 2014). 
 
4.2 SLABI MEDOSEBNI ODNOSI 
 
Zlato pravilo, ki ga vsi zelo dobro poznamo pravi: »Tako torej vse, kar hočete, da bi ljudje 
storili vam, tudi vi storite njim« (Sveto pismo - Nova zaveza, 2012, str. 8). Misel, ki je bila 
spisana že v davni zgodovini, a je še vedno tako aktualna, preudarna in potrebna za 
vsakodnevne medosebne odnose. Odnosi so pomemben dejavnik, ki lahko pripomorejo k 
zmanjšanju pojava absentizma, ali pa ga povzročijo.  
 
Dejstvo je, da v vseh odnosih, na vsaki ravni (podrejeni, nadrejeni ali sodelavci) se lahko 
pojavijo motnje, ki skrhajo odnose, razlogi za to so različni. Na primer zaradi notranje 
ureditve, napačne informiranosti in komunikacije, nezadovoljstva z hierarhijo ali celo 
simpatizerskih in ljubezenskih zapletov na delovnem mestu (Battison, 1999, str. 42). V 
praksi je po navadi tako, da se človek svojega napačnega ravnanja zave šele takrat, ko je 
že prepozno. Zaradi tega se mora soočati z nastalo škodo, kar pa ni vedno tako enostavno 
popraviti napako oziroma rešiti problem na pravi način. Ta čas pa se odnosi krhajo, slabo 
vplivajo na organizacijo in prinašajo posledično negativne pojave. 
 
Negativni pojavi, zaradi slabih medosebnih odnosov, so (Možina, 2000, str. 183–184): 
 slaba komunikacija med zaposlenimi v organizaciji, 
 zmanjšana kakovost stikov zaposlenih, 
                                                          
11 Leta 2010 je bila izvedena peta raziskava EUROFOUND-a o delovnih pogojih delavcev v EU. 
Raziskava je obsegala vse takratne države članice EU (to je 27 držav) in države kandidatke za 
vstop v EU in še nekaj ostalih držav. Eno izmed vprašanja je bilo tudi »Ali boš sposoben opravljati 
svoje delo pri starosti 60 let«? Odgovori na to vprašanje so se analizirali na podlagi spola, starosti, 
tipa pogodbe o delu, sektorja gospodarstva ter poklicnega statusa. Povprečje Evropske unije 27 
držav članic je bilo 44,1%.Povprečje za Slovenijo je bilo 25,6%. Še bolj katastrofalen pa je podatek 
pri nižje kvalificiranih fizičnih delavcih v Sloveniji, ki je znašal le 13,5% tistih, ki so bili mnenja, da 
bodo še sposobni opravljati svoje delo. Ta rezultat Slovenijo uvršča daleč na zadnje mesto v tej 
kategoriji. Ali drugače povedano, to pomeni, da se le vsak sedmi anketirani iz te skupine počuti 
dovolj sposobnega za delo pri 60 letih. Medtem pa je v Nemčiji recimo takšnih 56.6% zaposlenih, 





 oteženo izpolnjevanje delovnih nalog, 
 zmanjšana uspešnost pri delu, 
 poveča se odstotek izostankov zaposlenih z delovnega mesta, 
 nerazumevanje do sodelavcev. 
 
Komunikacija je kot nekakšna vez, ki omogoča medsebojne odnose v organizaciji. Na ta 
način si zaposleni izmenjujejo informacije in se sporazumevajo. V kolikor ni komunikacije 
med zaposlenimi, ti ne morejo graditi medosebnega odnosa. 
 
Možina (2000, str. 181) navaja naslednja načina nastajanja medsebojnih odnosov v 
organizaciji: 
 institucionalni – nastajajo, ko zaposleni opravljajo svoje naloge in dolžnosti, delajo 
v skupnih prostorih in zaradi svojih obveznosti pri delu gradijo med sabo odnose. 
 spontani – odnosi se zgradijo sami po sebi, brez zavestnega grajenja odnosov, na 
podlagi sproščene komunikacije. Na primer med malico ali na hodniku na podlagi 
sproščenih pogovor.  
 
Slabi delovni odnosi so za posameznika vir konstantnega stresa ter imajo v končni fazi 
lahko posledice tudi na psihičnem ali telesnem zdravju, za delovno organizacijo pa 
pomenijo porast absentizma in upad učinkovitosti (Kunej, 2011 str. 14). Predvsem 
nadrejeni so tisti, ki morajo biti pozorni na odnos med zaposlenimi, reševati in omiliti 
spore in nesoglasja med zaposlenimi. Med zaposlenimi pa je naj le zdrava konkurenca 
(Mihalič, 2008, str. 74). V kolikor v odnosu med zaposlenimi niso zagotovljene naslednje 
naštete značilnosti, ne moremo govoriti o dobrem medosebnem odnosu in je to lahko že 
»rdeč alarm« za organizacijo. Za dober medosebni odnos je značilno: 
 Priznavanje različnosti − ljudje smo si med sabo različni in vsakdo ima pravico  
izraziti svoje mnenje. Vendar pa zaposleni velikokrat tega ne povedo, čeprav se ne 
strinjajo s svojim nadrejenim in mislijo drugače od njih.  
 Vzajemnost odnosov − Najpogostejša napaka pri tem je, da zaposleni velikokrat 
zamenjajo med »biti« podrejen in »biti« ponižen. Odnosi pa naj bi bili vzajemni, 
kar pomeni da obe strani sodelujeta, se v dialogu obe zanimata za podrobnosti, 
spodbujata, kontrolirata in sprejemata nove predloge.  
 Omogočanje osebnega izražanja.  
 Dajanje in sprejemanje povratnih informacij je zelo pomembno, saj se le na ta 
način lahko izve, kaj drugi mislijo, si želijo in čutijo. 
 Priznavanje nasprotij − Če tega ni, nastanejo konflikti. 
 
Dobri medsebojni odnosi torej nastajajo ob primernem oblikovanju delovnih skupin, ob 
spremljanju dogajanja med sodelavci in ob razreševanju napetosti, ki nastajajo med njimi. 
To so sposobni le tisti vodilni, ki so usmerjeni v ljudi; vodje, ki se vsak dan posvečajo 
zaposlenim, njihovim težavam in dosežkom in ne le tehničnim vprašanjem dela (Svetlik, 
1998, str. 154). Da bi organizacija ohranila, navezala in razvila dobre medosebne odnose 




potrjevanje ter konstruktivno reševanje vseh konfliktov, še posebej tistih, ki so vezani na 
odnos med zaposlenimi (Možina, 2002, str. 180).  
 
Občutek podpore od nadrejenih kot tudi sodelavcev je pomemben za vsakega 
zaposlenega. Dobri medsebojni odnosi so lahko hkrati tudi velik motivator za delo, 
vplivajo na zadovoljstvo in vzdušje v neki organizaciji. Medsebojni odnosi so tisti, zaradi 
katerih se zaposleni odločajo, kakšnega razpoloženja in počutja prihajajo vsak dan na 
svoje delovno mesto. Na delovno mesto lahko prihajajo z veseljem, ker radi gredo v 
službo, kjer so zaposleni. Lahko pa je tudi nasprotno in gredo, ker je pač to njihov vir 
dohodka, ter morajo na svoje delovno mesto. Vsekakor je v praksi mogoče opaziti oboje. 
Ravno zaradi tega bi si organizacije morale prizadevati k dobrim medsebojnim odnosom 




Stres je nek fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika, ki se poskuša 
prilagoditi in privaditi notranjim in zunanjim dražljajem, ki jih doživlja (Pastirk, 2012, str. 
7).  
 
Veliko je že napisanih definicij12 o tem kaj je stres, a če jih povzamemo, vse govorijo o 
tem, da je to nek odziv posameznika na določeno stanje, ko se poskuša prilagoditi 
spremembam, nekim notranjim in ali zunanjim dražljajem oziroma tako imenovanim 
stresorjem. Ti stresorji, ki povzročajo stres, so različni, kajti vsak posameznik različno 
reagira na določene dražljaje. Stresor je nekaj kar človeku predstavlja oviro, na katero ni 
bil pripravljen in je ni pričakoval. Lahko je v obliki nekega dogodka, ki se zgodi, ali kot 
oseba ali predmet, ki povzroči stres in s tem zamaje prejšnje ravnovesje posameznika. To 
povzroči pri posamezniku neprijeten občutek napetosti in nemočnosti, saj ima občutek, da 










                                                          
12
 Pionirja raziskovanja stresa sta bila tudi Walter Cannon in Hans Selye. Cannon (1929) in je bil 
prvi, ki je uporabil pojem stresa, preučeval pa je odzive živali v nevarnih situacijah. Selye je leta 
1956  definiral stres kot nespecifičen odziv človeškega telesa na zunanje zahteve, na podlagi česar 
je razvil pojma evstresa  in distresa. Lazarus je leta 1991 opisal stres kot fluktuirajoč proces, v 





Tabela 5: Simptomi stresa 
MISLI ČUSTVA TELO VEDENJE 
tega ne zmorem 
to je grozno, kar se mi 
dogaja. 
vsi pritiskajo name 
težko mi je 
slabo se počutim 
zmešalo se mi bo 







potne roke in mrzle 
dlani 











Vir: Dernovšek in drugi (2010, str. 10) 
 
Povzročitelji stresa so lahko po (Inštitut za razvoj in inovacije, Stres ter z njimi povezani 
pojavi, 2012, str. 4): 
 povečana količina dela in psihični pritisk na posameznika, 
 negotovost glede delovnega mesta, 
 pomanjkanje povratnih informacij o uspešnosti in družbenem obnašanju, 
 nizka stopnja nadzora nad svojim delom, 
 težave pri usklajevanju poklicnega in družinskega življenja, 
 povečane zahteve vodij ali sodelavcev ali strank in uporabnikov, 
 zdravju škodljive fizične obremenitve. 
 
Stres13 na delovnem mestu lahko opredelimo kot škodljiv telesni in čustveni odziv, ki 
nastane zaradi neskladja med določenimi zahtevami delovnega mesta in zmogljivostmi 
zaposlenega. Stres na delovnem mestu postaja vse večji problem za organizacije, kajti 
lahko vodi v zdravstvene težave in bolezni. Nadvse pomembno je, kako se z njim soočamo 
in ga obvladujemo, kajti stresu se ne moremo izogniti ali ga popolnoma preprečiti 
(Dolenc, 2012, str. 9). Ko se posameznik znajde v stresni situaciji, pride do naravne 
reakcije in se telo pripravi na boj ali beg. Pojavijo se določeni telesni znaki, ki so posledica 
reakcije kot so na primer povišan krvni pritisk, pospešen srčni utrip, sprememba ritma in 
globine dihanja in razširitev zenic (Inštitut za razvoj in inovacije, Priporočila za 
obvladovanje in znižanje, 2012, str. 7).  
 
                                                          
13 Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu je konec leta 2011 izvedla raziskavo v 36 
evropskih državah, glede varnosti in zdravja zaposlenih pri delu. Med državami, ki so pristopile 
raziskavi je bila tudi Republika Slovenija, kjer so izvedli okrog 1.000 telefonskih intervjujev pri 
ljudeh starih od 18 do 65 let. Rezultati raziskave so pokazali, da je kar 85 odstotkov Slovencev 
mnenja, da se bo v naslednjih petih letih stres pri delu povečal. Kot razlog zato so navedli prevelike 






Kronični in intenzivni stres na delovnem mestu lahko povzročata pri posamezniku občutke, 
kot so razdražljivost, upad samozaupanja in umik pred delovnimi nalogami. Vse to 
posledično vpliva tudi na zmanjšanje produktivnosti in učinkovitosti, zaradi tega pa lahko 
upade tudi zadovoljstvo zaposlenega na delovnem mestu. Zaradi omenjenih posledic je 
zelo pomembno, da prepoznamo znake, ko smo prekomerno pod stresom. Znaki 
prekomernega stresa se odražajo kot občutki tesnobe, potrtosti, povečana utrujenost in 
nezmožnost za delo, težave s spanjem, socialnem umiku ter raznih telesnih znakih 
(Dolenc, 2012, str. 10). 
 
Če se stres pri zaposlenem na dolgi rok ne odpravi, lahko nastopijo naslednje negativne 
posledice (Wencel, 2004, str.  28): 
 Konstantna preobremenjenost poslabša delovno uspešnost in učinkovitost 
zaposlenega. 
 Povzroči izčrpanost in izgorelost. 
 Višjo stopnjo organizacijske mlahavosti, zaradi samovoljnih kratkih premorov. 
 Pogoste bolezni in posledično odsotnost z dela. 
 Odpoved delovnega razmerja – fluktuacija. 
 V najhujšem primeru, ko zaposleni zaradi pritiska in neuspeha obvladanja situacije, 
naredi samomor. 
 
4.4 UTRUJENOST IN IZGORELOST 
 
Z utrujenostjo se posameznik srečuje vsak dan. Nastane zaradi opravljanja dela, oz. 
delovnih nalog, napora ali obremenitev (v fizični ali mentalni obliki), ki jih izvaja 
posameznik tekom dneva. Pojavi se, ko človeku zmanjka energije in moči za opravljanje 
telesne aktivnosti ali zaradi pomanjkanja počitka oziroma drugih dejavnikov, ki negativno 
vplivajo na telo (vpliv stresa, slabih življenjskih navad, zloraba raznih substanc, kot na 
primer alkohol).   
 
Molan (2012, str. 1) pravi, da preobremenjenost zaposlenih izredno negativno vpliva na 
počutje zaposlenih. Povzroča namreč utrujenost in okvare zdravja, kaže pa se tudi v 
znižani učinkovitosti opravljanja dela. Utrujenost je znak, ki ga daje telo posamezniku, 
kaže na preobremenjenost in tako preprečuje, da bi se telo preveč izčrpalo. Utrujenost se 
kaže predvsem v tem, da telesne sposobnosti posameznika niso tako visoko in ta ni 
zmožen opravljati dela z vso močjo in hitrostjo, kot bi to počel drugače.  
 
Utrujenost je posledica predhodne obremenitve delavca in vpliva na nastanek poškodb pri 
delu. Eno od ključnih področij odprave utrujenosti zaposlenih je razumevanje vzrokov za 
prekomerno utrujenost in načinov za učinkovito zmanjševanje ali odpravo teh vzrokov. 
Problem, ki se je povečal v zadnjih desetletjih, je utrujenost zaradi dela v statičnih 
položajih. Enostavni ergonomski pripomočki in nasveti, kot so opore za noge, izogibanje 




položajev, nastavljivost delovnih površin po višini ipd., lahko zmanjšajo utrujenost pri delu 
(Belič, Korošec & Železnik, 2010, str. 68).   
 
Zelo pomembno pa je tudi, da se posameznik spočije, ko začne čutiti simptome 
utrujenosti, da ta ne preraste v hudo izčrpanost telesa, ter nastanejo resne zdravstvene 
težave. Poleg tega  lahko nastane možnost pojava kronične utrujenosti, če telo ne more 
popolnoma okrevati in se spočiti. Utrujenost negativno vpliva na telo posameznika 
predvsem v fizični obliki in po navadi je vzrok za utrujenost zaradi fizične preobremenitve 
telesa. Medtem ko izgorelost nastane zaradi mentalne izčrpanosti telesa. Največkrat kot 
posledica konstantnega negativnega stresa in problemov, ki jih posameznik ne more 
odpraviti.  
 
Izgorelost14 ali burnout sindrom je tako imenovana izkušnja dolgoročne emocionalne 
izčrpanosti. Kaže se predvsem v zmanjšanju interesa za delo in za druga pomembna 
področja življenja. Poleg tega pa vpliva na delovno učinkovitost posameznika in lahko 
povzroča zdravstvene težave, kot na primer povišana raven stresnih hormonov, koronarna 
srčna motnja, depresija in motnje krvavitve (Božič, 2011, str. 17). 
 
Znaki izgorevanja (SOS, 2015): 
 Fizični znaki se kažejo v obliki nenehne utrujenosti, oslabljenega imunskega 
sistema, pogostejše obolevanje, spremenjene prehranjevalne in spalne navade. 
 Psihični znaki se kažejo kot pomanjkanje samozavesti in dvom vase, občutki 
neuspeha, izguba motivacije, občutek nemoči, negativna nastrojenost, občutek 
osamljenosti, nezadovoljstvo.  
 Vedenjski znaki se kažejo v obliki prelaganja in izogibanja odgovornosti in 
delovnim nalogam, izogibanju stikov z drugimi osebami, avtodestruktivno vedenje 
(uporaba substanc, kot so droge in alkohol). 
 
Dejavniki so tisti, ki lahko pozitivno ali negativno vplivajo na izgorelost. V nadaljevanju so 
predstavljeni dejavniki zadovoljstva, ki morajo biti zagotovljeni zaposlenim, da ne nastopi 
pojav izgorelosti (Božič, 2011, str. 18): 
 medosebni odnosi med zaposlenimi in nadrejenimi; 
 jasnost vloge – poznavanje svojih dolžnosti in delovnih nalog;  
 vsaj minimalna možnost odločanja – možnost soodločanja. V kolikor to ni mogoče, 
možnost odločanja glede delovnih nalog, ki se nanašajo na delavčevo delovno 
mesto; 
 realni časovni roki – roki, ki jih je mogoče doseči. V kolikor so roki nerealni in 
strogi, povzročajo pri zaposlenem apatijo, frustracijo in strah; 
 plačilo – ustrezno in redno plačilo za opravljene naloge; 
 
                                                          
14 Izgorelost je stanje telesne, čustvene in mentalne izčrpanosti. Pri izgorelosti gre za skupek 
različnih simptomov, ki imajo lahko psihične in psihosomatske posledice. Prvi je pojem izgorelost 




5 ORGANIZACIJA IN ABSENTIZEM 
 
Pojav absentizem je za organizacijo nezaželen pojav, saj znižuje uspešnost organizacije, 
preprečuje uresničevanje zadanih ciljev in vizije. Poleg tega negativno vpliva tudi na 
posameznika, saj ta zaradi odsotnosti z dela ne opravlja delovnih nalog, ki ga počakajo 
kasneje, ko se vrne nazaj na delovno mesto. Zaradi tega postane zaposleni 
preobremenjen, saj mora poleg tekočih delovnih nalog opraviti še delo za nazaj. Vse te 
delovne naloge zaposleni velikokrat ne zmore v zadanem času, kot bi si želel ali to od 
njega pričakuje organizacija, zato je pod stresom. Želja vsakega delodajalca je imeti in 
voditi čim bolj uspešno organizacijo, kar pa je zaradi dejavnikov, ki povzročajo 
absentizem, velikokrat oteženo. Za uspešnost in povezanost organizacije je potreben tako 
imenovani dvosmerni tok, v relacijah, kot to prikazuje spodnja slika. 
 
Slika 3: Dvosmerni rok ciljev uspešnosti in povezanosti organizacije 
 
 
Vir: Stare & Seljak (2006, str. 38) 
 
Absentizem je dejavnik, ki s svojim vplivom ne samo, da uničuje organizacijo, pač pa tudi 
uspešnost posameznika, nedoseganja lastnih ciljev, razvoja in osebne kariere v 
organizaciji. Zaposleni bi si zato moral prizadevati k čim nižji stopnji odsotnosti z dela, 
skrbeti za svoje zdravje  in zmanjšati tveganje vzrokov v svojem življenju, ki povzročajo 
absentizem. Potrebno je poudariti, da morata tako zaposleni kot organizacija sistematično 
pristopiti k zniževanju pojava absentizma. Zavedati se je pri tem potrebno, da določeni 
ukrepi in aktivnosti ne pokažejo takoj velikih rezultatov, ampak še-le na dolgi rok, zato je 
potrebna potrpežljivost. Zniževanje absentizma zahteva veliko mero vztrajnosti, 
poglobljeno analiziranje in prepoznavanje ključnih vzrokov. Na podlagi le-teh se načrtujejo 
aktivnosti za premišljeno in sistematično zniževanje absentizma, hkrati pa tudi stroškov, ki 
posledično zaradi tega nastajajo.  
 
Pristopi k razlagi absentizma, ki so se uveljavljali v preteklosti, uspešno pojasnijo le 




stopnjah absentizma med različnimi podjetji, a tudi med posameznimi enotami v istem 
podjetju. Dejavniki, s katerimi je mogoče pojasniti omenjene razlike, so povezani s 
koncepti pravičnosti, vzajemnosti in norm ter pravil. V delovnem okolju, kjer so odnosi 
urejeni in se zaposleni dobro počutijo, so motivirani, kjer so delovne razmere dobre, je 
odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov manjša kot drugod (Zajc, 2005, str. 5). 
 
5.1 VLOGA VODJE PRI REŠEVANJU PROBLEMA ABSENTIZMA 
 
Na zdravje in dobro počutje zaposlenih lahko delodajalci vplivajo s tem, da izvajajo 
aktivnosti, s katerimi vplivajo na dobro počutje zaposlenih oziroma da vlagajo v zdravje 
svojih zaposlenih. Dobra praksa kaže, da so v organizacijah, kjer so vlagali v zdravje 
svojih zaposlenih z izvajanjem preventivnih ukrepov zmanjšali začasno odsotnost 
zaposlenih z dela. Izvajanje ukrepov je dolgoročno vplivalo na zdravstveno stanje in 
počutje zaposlenih, kar je vodilo k zmanjšanju začasnih odsotnosti zaposlenih z dela 
(Stare, in drugi, 2012, str. 26).  
 
Posebej velikega pomena za delodajalca pri preprečevanju absentizma so nadrejeni 
oziroma vodje v organizaciji. Sam delodajalec namreč nima konstantnega vpogleda na 
počutje zaposlenih, ker mu to ne dopuščajo obveznosti in narava dela, ki so njegova 
prioriteta. Po drugi strani pa zato, ker ni mogoče nenehno spremljati vse zaposlene. Vodje 
organizacije, posameznih enot ali oddelkov so zato ključnega pomena, saj imajo vse 
potrebne informacije glede zaposlenega. Vodja je tisti, ki lahko prepreči ali vsaj omili 
vzroke za nastanek začasne odsotnosti od dela. To lahko stori z organizacijo dela, s 
preprečevanjem psihosocialnih dejavnikov, ki negativno vplivajo na zaposlenega ali z 
drugimi preventivnimi ukrepi. 
 
Vodja15 s svojim delovanjem vpliva in uravnava odnos s sodelavci. S svojim vzgledom in 
nasveti usmerja, vodi sodelavce, da bi skupaj dosegli zastavljeni cilj organizacije (Stare & 
Seljak, 2011, str. 89). Zelo pomembno je torej, da si vodja prizadeva za zmanjšanje 
odsotnosti z dela in preprečuje problem absentizma. S svojim dobrim zgledom mu bodo 
njegovi podrejeni sledili. Poleg tega, mu bodo zaupali svoje probleme in tegobe, da jih 
bodo lahko še pravočasno skupaj rešili. Vodja, mora tudi vedeti opravljati določene 
naloge, kot so: načrtovanje, nadziranje, organiziranje, koordiniranje, motiviranje in 
delegiranje (Račnik, 2010, str. 12). Poleg tega so še potrebne nekatere lastnosti16, ki naj 
bi jih imel dober vodja, da lahko dobro vodi in usmerja podrejene ter preprečuje neželene 
                                                          
15 Vodja mora znati v pravem trenutku izbrati odločitev, ki je v skladu z organizacijo in vplivi okolja 
(Černetič, 2004. str. 90). 
16 Dober vodja mora (Keenan,1996, str. 30 ): 
 biti pošten, 
 biti odločen, 
 znati pridobiti zaupanje, 
 znati gojiti dobre odnose, 





pojave, kakršen je absentizem. Čutiti se mora sposobnega in imeti določene kompetence 
(vrednote, veščine, znanja in hotenja) ter lastnosti, da lahko rešuje probleme, se sooča z 
izzivi in uvaja spremembe.  
Garrity (2010, str. 272) dobremu profilu vodje pripisuje naslednje lastnosti: 
 zna biti pristojen na enem področju; 
 zna biti objektiven pri ravnanju z odločitvami in problemi; 
 zna odsevati lastno stališče in vedenje; 
 zna biti vreden zaupanja; 
 zna biti inovativen pri doseganju boljših učinkovitosti; 
 zna biti usmerjen v učinkovito delovanje; 
 je odprte narave pri obravnavi informacij in možnosti; 
 je samozavesten, da je mogoče doseči pomembne rezultate; 
 zna kazati zgled v morali in vrednotah; 
 zna dati pobudo in je pripravljen za ukrepanje ter uvajanje sprememb;  
 ima pogum pri zavzemanju načel. 
 
Vodja mora pomagati svojim sodelavcem, in to ne samo takrat, ko je to dolžan storiti. 
Sam mora presoditi, kdaj je komu potrebno pomagati, kajti marsikdo tudi nerad prizna, da 
potrebuje pomoč. Zato mora dober vodja znati poslušati in prisluhniti zaposlenim, kajti ni 
dober vodja tisti, ki je vedno samo uraden in resen, strog ter zaprt vase. Vodja mora 
spoštovati sodelavce, ti pa mu vračajo to spoštovanje z lojalnostjo in zaupanjem. Če je 
vodja tisti, ki prvi izkaže spoštovanje do zaposlenih, potem ga le ti tudi spoštujejo in 
cenijo, ter so mu pripravljeni pomagati. Skupaj rešujejo vse težave in med sabo 
sodelujejo, saj imajo skupni cilj. Vodja pa s svojim stilom vodenja uravnava in motivira 
zaposlene, tako da se ti cilji dejansko uresničijo. Vecchio (1995, str. 302) opisuje vodenje 
kot proces, s pomočjo katerega poskuša vodja prepričati sodelavce, da izvedejo nalogo, 
tako kot si jo je zamislil. V ta namen, da bi to dosegel, lahko uporabi različne načine 
vodenja.  
 
Lipičnik (1998, str. 313−314) poroča o nekaterih že uveljavljenih načinih vodenja, med 
katerimi so: 
a) Vodenje z izjemami, ki temelji na ideji, da bi se vodje ukvarjali samo z odkloni, 
izjemami in ne s podrobnostmi. Če bi se zgodilo kaj posebnega, se mora vodja 
sam ukvarjati z dejavnostjo, vse druge naloge pa mora prenesti na podrejene. Pri 
tem jim mora oblikovati komunikacijska pravila in določiti, kaj od njih pričakuje. 
b) Vodenje s pravili odločanja. Delavec se na vsaki ravni sam odloča, kaj bo storil, 
vodja mu le določi pravila, ki jih potrebuje pri določanju. Ta pravila naj bi zajemala 
vse konkretne dogodke, ki jih lahko vodja pričakuje na delu. Na podlagi dogodkov 
in pravil, ki mu jih je pripravil vodja, se mora delavec sam odločiti, kaj bo storil. 
Koncept je uporaben takrat, kadar so znani vsi dogodki, v zvezi s katerimi se je 
treba odločati.  
c) Vodenje z motiviranjem je koncept vodenja, ki za vpliv na človekovo vedenje 
izrablja človekovo željo po samopotrjevanju. Pričakovati je, da bodo delavci pri 




samostojnosti in privlačno delo ter lahko sami preverjajo svoje rezultate. Pri 
takšnem načinu vodenja nastane poseben odnos med vodjo in delavcem, ki se ga 
imenuje partnerstvo.  
d) Vodenje s soudeležbo. Ta način vodenja je odvisen od sodelovanja sodelavcev pri 
vseh odločitvah, še posebno pri ciljih, ki bi jih naj uresničevali. Delavci bodo 
zavzeto opravljali naloge, ki vodijo k ciljem. Tudi pri tem načinu vodenja gre za 
partnerski odnos med vodjo in delavcem.  
e) Vodenje z deligiranjem. Pomeni, da naj bi delavci postali odgovorni za zaokrožena 
in samostojna delovna področja. Za delovanje sistema je treba spoštovati 
obveznosti med vodjo in delavcem ter izpolnjevati določene organizacijske 
potrebe. Na tem načinu vodenja temelji več izvedenih modelov, ki se uporabljajo v 
praksi.  
f) Vodenje s cilji je zelo znan in pogosto uporabljen način vodenja. Gre za vodenje 
kot aktivnost, s pomočjo katere določimo cilje v organizaciji in nato usmerjamo 
člane organizacije k uspešnemu doseganju teh ciljev. V tem primeru se uspešnost 
vodenja meri po doseženih ciljih.  
 
Ivanko (2005, str. 137) pravi, da dober vodja pozna svoj stil vodenja, ampak ga na 
podlagi določenih razmer spreminja. V različnih situacijah namreč ustreza različen stil in 
kot dober vodja ga bo prilagodil na dano situacijo. Takšen odnos je potreben tudi pri 
preprečevanju odsotnosti zaposlenih z dela. Zaradi različnih okoliščin in osebnih razmer 
izven organizacije, vsak zaposleni drugače doživlja situacije, v katerih se znajde. Enoten 
način preprečevanja absentizma lahko vodi posameznika, samo še v globlji obup in višji 
odstotek začasne odsotnosti z dela.  
 
Delodajalci in vodje se morajo, zato truditi preprečiti bolniško odsotnost, še preden se ta 
pojavi. Upoštevati morajo posamezne okoliščine, ki so različne, in vsakega zaposlenega 
obravnavati individualno, kot posameznika. Pri tem je potrebno uporabljati smiselne 
ukrepe in jih izvajati na drugačen način (na primer ne moreš zdraviti in obravnavati 
nekoga s poškodovano nogo isto kot nekoga z pogostim enodnevnim bolniškim 
izostankom) pravi Hayday (2006, str. 4). Vodja mora pomagati svojim sodelavcem, in to 
ne samo takrat, ko je to potrebno in ker je to njegova dolžnost. Zaposleni pa se morajo 
zavedati, da je zmanjševanje absentizma timsko delo, ki zahteva sodelovanje med vodjem 
in zaposlenim. Vodja kot sam bo težko spremenil ustaljeno kulturo organizacije glede 
razmišljanja o absentizmu. 
 
5.2 STROŠKI DELODAJALCA ZARADI ODSOTNOSTI Z DELA  
 
Skupna ugotovitev vseh avtorjev je ta, da je absentizem problem, ki pomeni visok strošek 
za vsako podjetje oziroma organizacijo. Vsakršna odsotnost z delovnega mesta ne glede 
na konkretne pojavne oblike, vzroke absentizma, čas oziroma trajanje odsotnosti z dela, 
slabo vpliva na celotno organizacijo. Odsotnost z dela in stroške, povezane s tem, 
opredeljuje ZDR-1, ki zajema, opisuje in opredeljuje stroške, ki jih ima delodajalec z 




In sicer v primerih odsotnosti z dela, odsotnosti zaradi izrabe letnega dopusta, plačane 
odsotnosti zaradi osebnih okoliščin, izobraževanja, z zakonom določenih praznikov in dela 
prostih dni in ko delavec nedela iz razlogov na strani delodajalca. Delodajalec izplačuje 
nadomestilo plače iz lastnih sredstev v primerih nezmožnosti delavca za delo zaradi 
njegove bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom. Plačilo nadomestila plače gre v 
breme delodajalca do 30 delovnih dni za posamezno odsotnost z dela, vendar največ za 
120 delovnih dni v koledarskem letu. Ko gre za primere nezmožnosti za delo delavca 
zaradi poklicne bolezni ali poškodbe pri delu, izplačuje delodajalec nadomestilo plače 
delavcu iz lastnih sredstev do 30 delovnih dni za vsako posamezno odsotnost z dela. V 
času daljše odsotnosti z dela pa izplača delodajalec nadomestilo plače17 v breme 
zdravstvenega zavarovanja. Osnova za nadomestilo zaposlenemu, ki je odsoten od dela je 
njegova mesečna plača. Minimalna plača od 1. januarja 2015 dalje znaša 790,73 evrov, 
kar v neto znesku pomeni 561,46 evrov,  kar je najmanj toliko kolikor mora plačati 
delodajalec za zaposlenega, ki je odsoten od delovnega mesta.  
 
Tabela 6: Povprečni mesečni stroški dela, na zaposlenega v breme delodajalca 
  
Sredstva za zaposlene 







2008 1916,23 1622,36 259 9,1 
2009 1957,45 1677,78 267,61 12,26 
2010 2032,44 1742,98 279,05 10,7 
2011  2065,13 1777,69 279,72 7,71 
2012 2085,06 1785,47 294,9 5,57 
2013 2082,94 1782,79 293,23 7,5 
 
Vir: SURS (2015) 
 
Za primerjavo so podani še podatki stroškov, ki jih ima delodajalec v Združenih državah 
Amerike, zaradi posledic absentizma. Delodajalec ima naslednje stroške (Moje delo, 
2012):  
 Število zaposlenih v podjetju/oddelku                                                 100 
 Povprečna mesečna plača zaposlenega (ali pričakovana plača) (v USD)  3200  
 Bonitete (35 % plače) (v USD)                                                        1120  
 Skupni mesečni izračun (v USD)                                                       4320  
 Povprečno število dni na mesec, ki so posledica absentizma                      4  
 Skupni letni stroški, ki nastanejo zaradi absentizma (v USD)              691.200  
                                                          
17 Skupni letni stroški zaradi zdravstvenega absentizma so ocenjeni na okoli 800 milijonov evrov in 
vključujejo nadomestila plač v breme delodajalcev (od 235 do 250 milijonov evrov). Nadomestila 
plač v breme ZZZS (od 185 do 200 milijonov evrov). Izplačila delodajalcev za plače nadomestnim 
delavcem za čas odsotnosti delavcev z dela zaradi bolniškega staleža od 210 do 220 milijonov 





 Povprečni stroški, ki nastanejo zaradi absentizma, na dan (v USD)          1899 
 
Tabela 7: Število primerov absentizma v letu 2013 in 2014 
 primeri dnevi povprečna 
dolžina 
trajanja 




(do 30 dni) 
poškodba na 
delu 
14.379 13.990 261.478 248.868 18,2 17,8 
poklicne 
bolezni 




567.588 558.924 4.517.949 4.367.032 8,0 7,8 
(1) Skupaj 582.000 572.944 4.779.756 4.616.197 8,2 8,1 
absentizem  
v breme 




4.286 4.043 303.419 289.743 70,8 71,7 
poklicne 
bolezni 




48.263 47.524 3.412.680 3.462.511 70,7 72,9 




66.569 76.931 65.426 75.117 1,0 1,0 
poškodbe po 
tretji osebi 




89 89 1.125 1.203 12,6 13,5 
poškodbe po 
18. Členu 
16 34 842 1.819 52,6 53,5 
(2) Skupaj 278.491 290.117 4.489.222 4.515.524 16,1 15,6 
 1+2 SKUPAJ 860.491 863.061 9.268.978 9.131.721 10,8 10,6 
 
Vir: ZZZS, letno poročilo (2014, str. 66) 
 
Po podatkih NIJZ je bilo zaradi začasne nezmožnosti za delo iz bolezenskih razlogov v 
Sloveniji v letu 2014 izgubljenih skupaj 9.131.721 delovnih dni. Kar pomeni 137.257 
izgubljenih delovnih dni manj kot v letu 2013. Manj kot v letu 2013 je bilo izgubljenih dni 
v breme delodajalcev, in sicer kar 163.559 dni manj. V delu, ki gre v breme ZZZS, pa je 
bilo v letu 2014, v primerjavi z letom 2013, zaznati povišanje (ZZZS, Poslovno poročilo za 




6 UKREPI ZA OBVLADOVANJE ABSENTIZMA  
 
Dobre prakse organizacij v Sloveniji in tujini kažejo, da se številni delodajalci zavedajo, da 
z izvajanjem ukrepov lahko prispevajo h krepitvi zdravja zaposlenih in s tem posledično 
vplivajo tudi na zmanjšanje začasnih odsotnosti zaposlenih z dela. Na zdravje in dobro 
počutje zaposlenih lahko delodajalci vplivajo s tem, da enostavno izvajajo aktivnosti, s 
katerimi vplivajo na dobro počutje zaposlenih in zdravje zaposlenih (Buzeti, 2012, str. 56). 
 
Delodajalci lahko izbirajo med številnimi ukrepi, ki pa jih morajo premišljeno izbrati in 
ustrezno izvajati. V Sloveniji imajo nekateri delodajalci izdelane ustrezne programe, kako 
se spopadati s problematiko odsotnosti zaposlenih z dela.  
 
Aktivnosti in ukrepi dobrih praks, ki jih izvajajo delodajalci, so povezani predvsem s 
(Stare, in drugi, 2012, str. 33): 
 oblikovanjem timov za analiziranje vzrokov, ki vplivajo na odsotnost zaposlenih z 
dela (projektne time v večini primerov sestavljajo zdravnik medicine dela, 
predstavnik varstva pri delu, zaposleni iz kadrovske službe, predstavnik 
zaposlenih); 
 obveznimi razgovori s sodelavci po vrnitvi na delovno mesto po bolniški odsotnosti; 
 nagradami za zaposlene, ki niso bili odsotni z dela (npr. v treh mesecih, v pol leta, 
v enem letu ali daljšem obdobju); 
 kontrolami na domu v času, ko so zaposleni odsotni z dela; 
 brezplačnimi letnimi zdravstvenimi pregledi, 
 brezplačnimi cepljenji proti gripi; 
 organizacijami toplih malic; 
 brezplačnimi ali subvencioniranimi športnimi aktivnostmi za zaposlene izven 
delovnega časa; 
 ukrepi, povezanimi z oblikovanjem varnega in zdravega delovnega okolja; 
 ergonomsko oblikovanimi pripomočki za delo; 
 organizacijo delavnic in seminarjev o zdravju in zdravem prehranjevanju; 
 usposabljanjem zaposlenih za varno uporabo delovnih pripomočkov in varnost na 
delovnem mestu; 
 informiranjem zaposlenih o zdravem načinu življenja; 
 izobraževanjem vodilnega osebja v odnosu ravnanja z ljudmi (komuniciranje, 
motiviranje itd.); 
 mesečnim spremljanjem odsotnosti zaposlenih z dela s strani kadrovskih služb in s 
poročanjem vodstvom organizacij; 
 kreiranjem pogojev za dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in letnim 





6.1 MOTIVIRANJE ZAPOSLENIH 
 
V času, v katerem živimo, je motivacija ljudi postala pomembnejša kot kadar koli poprej. 
Kako spodbuditi sebe in druge k boljši in večji uspešnosti,  zadovoljstvu zaposlenih v 
obdobju, ko se večina organizacij sooča z ekonomskimi težavami, nima veliko finančnih 
sredstev na razpolago (kar pa vpliva na vsakega posameznika), je postalo vprašanje 
skoraj vsakega menedžerja ali vodje organizacije. Da bi razumeli, kako motivirati 
zaposlene, je potrebno najprej opredeliti pojem motivacije. Beseda motivacija je 
latinskega izvora, izvira iz besede »movera«, kar pomeni gibati, premikati. Motivacija je 
preprost pojem, ki zadeva vprašanji, kako ravnati z ljudmi in kako doseči, da bi bili sami 
zadovoljni s svojim delom (Keenan, 1996, str. 5). Usmerja človekove aktivnosti k želenim 
ciljem s pomočjo njegovih motivov.  Motivacija je torej proces, s katerim želimo ljudi 
pripraviti do tega, da bi delo opravljali bolj kakovostno, hitreje, učinkoviteje, in da bi bili 
pri tem zadovoljni.  
 
Vsaka organizacija si prizadeva za to, da bi imela najboljše zaposlene, kateri bi bili 
sposobni naloge opravljati hitro, učinkovito in uspešno. Poleg tega pa še, da bi razmišljali 
inovativno in bi uresničevali vizije ter cilje organizacij. Da bi jim to uspelo, je potrebno 
veliko motiviranosti18. 
 
Spodbujanje je dejavnik, ki precej vpliva na človekovo učenje in vedenje vsakega 
posameznika (Ivanko & Stare, 2007, str. 82). Spodbude delavcem so lahko v materialni ali 
nematerialni obliki. V obliki raznih nagrad ali priznanj in pohval, ki pozitivno vplivajo na 
človeka, ter ga tako motivirajo. Nasprotje motiviranosti19 pa je demotiviranost, ki osebo 
odvrača od zastavljenih ciljev. Vsak zaposleni je oseba z različnimi potrebami in željami, ki 
jih je težko nenehno zadovoljevati. Zaradi nepozornosti se hitro lahko zgodi, da postane 
zaposleni nemotiviran. Obstajajo znamenja, ki kažejo in opozarjajo na to.  
 
Takšna znamenja so (Keenan, 1996, str. 6): 
 ne sodelujejo, kadar je potrebno vložiti dodatni napor; 
 prihajajo pozno ne delo, ter odhajajo zgodaj; 
 podaljšujejo si odmore in malico; 
 zamujajo roke; 
 nenehno se pritožujejo; 
 ne dosegajo norm; 
 ne ravnajo po pravilih in navodilih. 
                                                          
18 »Motiviranje je proces spodbujanja delavcev z določenimi sredstvi, da bodo učinkovito in z 
lastnim pristankom opravili dane naloge ali delovali v smeri določenih ciljev« (Uhan, 2000, str. 12 ).  
19 Motiviranje lahko opredelimo tudi kot nizanje različnih motivov, ki spodbujajo določena ravnanja 
ljudi. Motiviranje zaposlenih je pomembna sposobnost in naloga vodij. Motivirani posamezniki 





Nekoga motivirati pomeni, pripraviti ga do tega, da bo storil tisto, kar smo si zamislili. Pri 
tem je potrebno biti previden, da ne pride do zamenjave med pojmoma manipulacija in 
motivacija. Vodja manipulira s svojimi zaposlenimi, kadar želi s prisilo doseči, da delavci 
počnejo to, kar hoče. O motivaciji pa govorimo takrat, ko delavci opravijo delo izključno 
zato, ker to želijo. Se pravi, takrat ko nekoga samo pripraviš do tega, da bo storil to, kar 
hočeš, k temu pa ga ne prisiliš (Denny, 1997, str. 11). 
 
Najučinkovitejši in najboljši načini motiviranja zaposlenih so (Mihalič, 2010, str. 11): 
 nedenarne in denarne nagrade za delo, uspeh in znanja; 
 pisne in ustne pohvale; 
 pomoč pri delu, usposabljanju in razvoju; 
 izpostavljanje uspehov in uspešnih zaposlenih; 
 izvajanje motivacijskih razgovorov; 
 podpora sodelavcev pri delu; 
 priznanja za uspehe in dobre rezultate; 
 navdihovanje, spodbujanje in opogumljanje pri delu; 
 izkazovanje zaupanja v sposobnost dela; 
 izpostavljanje preteklih rezultatov sodelavcev; 
 prenos lastnih znanj in izkušenj drug na drugega; 
 čestitanje za uspehe; 
 informiranje zaposlenih; 
 prirejanje slovesnosti; 
 etična in enakopravna obravnava vseh zaposlenih; 
 omogočanje dobrega dialoga; 
 nudenje dobrih pogojev dela in delovnih sredstev; 
 zanimanje za lastne želje in ambicije ter zadovoljstvo; 
 omogočanje lastnih privilegijev drugim sodelavcem. 
 
6.1.1 FINANČNE IN NEFINANČNE NAGRADE   
 
Včasih je veljalo, da so finančne nagrade najboljši motivacijski dejavnik, z leti pa se je 
pokazalo, da je njihova učinkovitost na zaposlenega le kratkotrajna. Vsekakor so 
pomembne, a največji učinek dosežejo ob sočasni uporabi z nedenarnimi nagradami. Tako 
kot nedenarne se tudi denarne nagrade uporabljajo za nagrajevanje dobro opravljenega 
dela in nalog, inovativnosti, doseženih ciljev, posebnih dosežkov, dobrih rezultatov, 
vestnosti, pridobljenih znanj, veščin in drugih kompetenc, storilnosti, ustvarjeni visoki 
dodani vrednosti in podobno. Denarno nagrado pa je najboljše uporabiti v obliki različnih 
denarnih stimulacij (Mihalič, 2010, str. 14). Čeprav je veljalo prepričanje, da je plača edini 
motivacijski dejavnik, je praksa pokazala, da temu ni tako. Izkazalo se je, da je še veliko 
drugih denarnih nagrad, ki vplivajo na motivacijo poleg plače. Vse od finančnih pomoči, 
do posojil in ugodnih varčevanj, plačilo za proste dneve ter plačane bolniške, regres, 





Mihalič (2010, str. 14) pravi, da je denarna20 nagrada je priporočljiva po: 
 uspešno zaključenem projektu; 
 zaključku pomembnejšega in uspešno zaključenega izobraževanja; 
 razvoju novega izdelka ali storitvi; 
 povečanju prodaje; 
 pridobitvi novih strank ali poslovnih partnerjev; 
 opravljenem dodatnem delu. 
 
Medtem ko so nefinančne nagrade eden izmed najboljših načinov motivacije, posebej 
zato, ker delodajalca ne stanejo skoraj nič oziroma nima zaradi tega velikih stroškov. Ob 
tem se poraja vprašanje, kdaj jih je smiselno uporabiti. Mihalič (2010, str. 13) pravi, da jih 
je smiselno uporabiti za nagrajevanje dobro opravljene naloge ali dela, dobrih rezultatov, 
pridobljenih znanj in drugih kompetenc. Poleg tega se uporabljajo še za nagrajevanje 
želenega vedenja, etičnosti, inovativnosti, storilnosti in prispevka posameznika k uspehu 
organizacije.  
 
Zaposlene se nagrajuje z naslednjimi nagradami (Mihalič, 2010, str. 13): 
 izobraževanji,  
 izpopolnjevanji,  
 usposabljanjem, 
 napredovanjem, 
 raznimi projekti in novimi izzivi, 
 simbolnimi nagradami,  
 omogočanjem soudeležbe pri lastništvu, 
 zagotovitvijo boljših delovnih pogojev, 
 rotiranjem na druga področja v organizaciji, 
 plačanimi potovanji in izleti, 
 bonitetami in dodatnimi prostimi dnevi.  
 
Oblike nedenarnih nagrad, so poleg že omenjenih, še razne pohvale in priznanja, 
izpostavitev dosežkov, nova delovna sredstva, delovni pripomočki, pogostitve, čestitanja, 
zabavna in športna srečanja, ter prireditve, večje zaupanje in podpora, dodatna pomoč pri 
delu (Mihalič, 2010, str. 13).  
 
Nedenarna nagrada je najbolj učinkovita takrat, ko je v dogovoru z zaposlenim. Na 
podlagi pogovora vodje in podrejenega, vodja hitro spozna katere nedenarne nagrade, bi 
si zaposleni želel in bi ga dodatno spodbudila. Potrebno je še upoštevati zmožnosti 
organizacije in na podlagi obeh kriterijev določiti obliko nedenarne nagrade.  
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 Najbolj primerno je, če denarno nagrajevanje izvira iz variabilnega dela plače, ki je vezan zgolj 





6.1.2 POHVALA IN PRIZNANJE 
 
Človek, kot bitje je naravnan, da teži k neki potrditvi in odobravanju pri ljudeh. Vsak 
človek si želi priznanja in pohvale ob uspehu ali dobro opravljenem delu. Nekateri ljudje 
se še posebej trudijo, da bi bili pohvaljeni, kajti pohvala pred sodelavci jim veliko pomeni. 
Objava v internem glasilu, kakšnem časopisu ali drugem mediju, kjer lahko zaposleni 
zasledi svoje ime ob velikem uspehu, pa ga še dodatno motivira. Kajti zaposlenemu, ki mu 
godi pozornost ga lahko javna pohvala in priznanje še bolj motivira, kot kakšna denarna 
nagrada. Delodajalca pohvala ne stane nič, z njo pa lahko pridobi veliko. 
 
Pohvale in priznanja imajo sicer zelo močan motivacijski učinek na posameznika − žal pa 
se v praksi redko uporabljajo. Za pohvalo je pomembno, da mora biti sorazmerna 
pomembnosti, obsežnosti in kakovosti dela, ravnanja ali vedenja. Pri hvaljenju zaposlenih 
se je potrebno držati načela, da se le to ne uporablja brez namena oziroma prepogosto, 
saj se tako izniči učinek (Mihalič, 2010, str. 15). 
 
Pohvalo, da bi dosegla svoj učinek, je potrebno izraziti na pravi način (Keenan, 1996, str. 
38): 
 najprej je potrebno prepoznati okoliščine, v katerih bi si ljudje želeli pohvalo; 
 nato si je potrebno vzeti čas za osebo, katero želimo pohvaliti in tega ne storimo 
na hitro ali s prizvokom »naj bo že enkrat opravljeno«; 
 pohvaliti je potrebno brez pridržka. 
 
Pohvale se izražajo tako v pisni kot v ustni obliki. Posebej velikega pomena pa je, da se v 
pisni obliki podelijo pohvale za nadpovprečne dosežke in rezultate. Ne glede na obliko pa 
je potrebno pohvalo posamezniku vedno izražati javno in pred drugimi sodelavci. Bolj kot 
je pomembnejši dosežek, toliko bolj je potrebno pohvalo izreči pred širšim krogom ljudi 
(Mihalič, 2010, str. 15).  Veliko ljudi je zmotno prepričanih, da lahko pohvalijo samo 
takrat, ko je delo dobro narejeno. Ko je kritiziranje upravičljivo, je le to potrebno 
uporabiti, ko pa je delo opravljeno po zastavljenih merilih, pa je potrebno zaposlenega 
tudi pohvaliti. Bistveno je, da se pohvali in kritizira ob ločenih priložnostih in ne hkrati, saj 
bo le tako pohvala imela pozitiven in spodbuden učinek (Keenan, 1996, str. 39). Priznanja 
znotraj organizacije se naj podelijo ob vseh pomembnejših uspehih posameznikov za 
dosego izrednih dosežkov ali izvrstnih rešitev. S priznanji organizacija še bolj oplemeniti 
svoje ime in samo delovanje organizacije. Prav tako pa naj se priznanja podelijo tudi ob 
jubilejnih praznovanjih organizacije (vsem zaposlenim) za zvesto in dolgotrajno 
opravljanje dela ter pripadnost organizaciji. Tako kot pohvala, tudi priznanja ne 
predstavljajo velikih stroškov za organizacijo, za zaposlenega pa je velikega pomena, in 










Glede plače, kot oblike motivacijskega dejavnika je že od nekdaj velika dilema. 
Zagovorniki pravijo, da je to edino, ki prav zares motivira zaposlene, nasprotniki se s tem 
ne strinjajo. 
Plača21 v RS zajema naslednje sestavine (Svetlik, 2009, str. 527–528): 
 Osnovne plače (kar zajema plačilo za poln delovni čas, za normalne delovne 
razmere in uspešnost). 
 Dodatek za posebne obremenitve, nevarnosti pri delu, manj ugoden delovni čas 
(nadure, izmensko delo, nočno delo, vročina ...). 
 Dodatek za delovno dobo in za stalnost. 
 Ugodnosti, kot so pokojninsko, zdravstveno in socialno zavarovanje. 
 Razne bonitete (službeni mobilni aparat, avtomobil, popusti, dodatna zavarovanja 
...). 
 Nadomestila za čas, ko je delavec odsoten od dela oziroma ne dela (dopusti, 
bolezenske odsotnosti, porodniška, čakanje na delo ...). 
 Plačilo za delovno uspešnost (individualna uspešnost). 
 Plačilo za uspešnost poslovanja (uspešnost organizacije). 
 Nagrade za posebne dosežke (inovativnost, nagrade najboljšim zaposlenim ...). 
 Drugi osebni prejemki (regres, jubilejna nagrada, odpravnina ...) 
 Povračila stroškov (prehrana, prevoz, terenski dodatek ...). 
 Druge ugodnosti po presoji delodajalca (dodatni dnevi dopusta, plačano 
izobraževanje in usposabljanje...).  
 
Višina plače22 določa raven življenjskega standarda posameznika kot tudi vseh 
vzdrževanih članov zaposlenega. Za organizacijo je najbolj racionalno, da pretehtata 
prednosti in slabosti, ki jih prinaša višina plače zaposlenega. Potrebno je ugotoviti, koliko 
v resnici pridobi z zvišanjem ali znižanjem plače zaposlenemu, kajti le−to bo tudi vplivalo 
na učinkovitost dela. Učinek plače se najboljše vidi, ko se rast plače zamrzne ali pa se 
plače celo znižajo. Takšno dejanje vpliva na motivacijo pri zaposlenem.  
 
Mihalič (2010, str. 38) pravi, da bi dodaten motivacijski učinek plač dosegli s tem, da bi 
plače zaposlenih v organizaciji objavljali interno javno. Vzporedno s tem pa tudi rezultate 
analiz uspešnosti in učinkovitosti, in sicer tako posameznikov kot timov in skupin, kajti 
tako bi bila vsakomur pojasnjena vsaka plača posebej in tak pristop bi na zaposlene 
deloval zelo stimulativno. 
 
                                                          
21 Plača je denarno nadomestilo za trud in čas, ki ga zaposleni vloži, ko opravlja neko delo za 
organizacijo, v kateri je zaposlen. Ta pa mu v zameno za opravljeno delo, da plačilo v obliki plače. 
Plača sodi med psihološke stimulatorje, zato se v organizaciji soočajo s tem, kako določiti višino 
plače, da bo zaposlen zadovoljen in zavzet za delo (Možina in drugi, 1994, str. 510).  
22
 Višja plača najverjetneje ne bo pripeljala do večjega učinka, medtem ko bo znižanje plače 




6.1.4 IZOBRAŽEVANJE IN NAPREDOVANJE 
 
Možina (1998, str. 177) definira izobraževanje kot dlje časa trajajoč in načrten proces, 
kjer se razvijajo posameznikove sposobnosti, znanja in navade. Izobraževanje je ključno 
za napredek in rast vsake organizacije. Z izobraževanjem zaposleni namreč pridobi novo 
znanje, spretnosti in sposobnosti, ki so potrebne za zadovoljevanje potreb (Svetlik, 2009, 
str. 480). Zaposleni potrebujejo kvalitetna znanja, veščine, izkušnje in druge kompetence, 
da bi bili lahko uspešni, ter bi razvijali svoj potencial. Večina zaposlenih je z dobrimi 
možnostmi pridobivanja znanj celo bolj motivirana, kot če imajo dobro možnost 
opravljanja del in nalog. Znanje je tisto, ki namreč posamezniku za vedno ostane. Zato 
uspešne organizacije na prvem mestu investirajo v znanje in veščine, saj jim to kasneje 
zagotovi uspeh (Mihalič, 2010, str. 27).  Organizacija ne more tekmovati z drugimi, če ima 
premalo izobraženih  in usposobljenih kadrov. Zaposleni so s svojimi sposobnostmi in 
znanjem sestavni del vsake dejavnosti v organizaciji in njena konkurenčna prednost je 
potrebna za uspešnost organizacije in njeno preživetje (Možina, 2002, str. 6). 
Izobraževanje pa ne samo, da motivira zaposlenega, ampak tudi vpliva na njegovo 
zadovoljstvo. Motiviran in zadovoljen zaposlen je kombinacija, ki si ga želi vsaka 
organizacija. Tak zaposlen dobro in kakovostno opravlja svoje delo, je uspešen in 
učinkovit. 
 
Zaposleni se v organizaciji lahko razvija samo ob zagotovitvi naslednjih dejavnikov 
(Mihalič, 2008, str. 44): 
 možnosti in mogočnosti za učenje (pomembno je, da se zagotovi ta možnost vsem 
zaposlenim, ne le vodjem ali nadrejenim); 
 prenašanje znanj in veščin na zaposlene; 
 usklajevanje organizacijskih potreb po učenju z individualnimi željami in razvojem 
kariere zaposlenega; 
 spodbujanje pridobivanja in uporabo novih znanj; 
 spodbujanje učenja in novih znanj kot pogoj za osebni razvoj; 
 spodbujanje zaposlenih k medsebojni izmenjavi znanj, veščin in izkušenj; 
 ko se učenje razvija tudi na delovnem mestu; 
 ko je zaposlenim omogočeno tudi izobraževanje zunaj organizacije; 
 stalno učenje kot  pogoj za možnost napredovanja zaposlenih. 
 
Možina (2002, str. 66) pravi, da napredovanje vključuje soodvisnost med delovno 
uspešnostjo, razvojnimi možnostmi posameznika in strokovnim izobraževanjem na višji 
stopnji zahtevnosti. Za napredovanje posameznika je torej pomembna uspešnost in 
učinkovitost pri delu, razvojna možnost in odnos do dela. 
 
Vsak zaposleni ima neke cilje glede rasti in razvoja svoje kariere, v katero je vključena 
tudi možnost napredovanja. Pri določenih zaposlenih je napredovanje ključnega pomena 
za trud, ki ga bo oseba vložila v delo. Osebe, ki si želijo napredovanja bodo v ta namen 





Mihalič (2008, str. 242) definira dve vrsti napredovanj: 
 horizontalno – gre za napredovanje v sklopu delovnega mesta, kjer zaposleni 
pridobi večjo odgovornost, obsežnejše in zahtevnejše naloge, višjo plačo, višji 
naziv, boljše delovne pogoje, boljšo pisarno, razne ugodnosti in bonitete.  
 vertikalno – gre za napredovanje, kjer zaposleni napreduje navzgor na zahtevnejše 
delovno mesto. Po navadi tako napredovanje zajema vodenje večjega števila 
zaposlenih, nov delovni naziv, boljše plačilo in druge ugodnosti. A hkrati gre za 
veliko odgovornost in tudi večjo pristojnost. 
 
Pri tem je potrebno povedati, da se horizontalno napredovanje v praksi ne izvaja zelo 
pogosto. Zaradi posledic gospodarske krize pa je v organizacijah RS težko govoriti o 
kakršnem koli napredovanju zaposlenih. To še posebej velja za javni sektor, kjer je 
napredovanje zaradi Zakona o uravnoteženju javnih financ oteženo in na nek način 
»zamrznjeno«. Govorimo lahko o porazdelitvah znotraj posameznih organizacij in pa tako 
imenovanem »virtualnem« napredovanju, s katerim nadrejeni oziroma vodje nekako 
poskušajo umiriti in motivirati zaposlene, dokler ne bo možno tudi v realnem svetu ali 
praksi dejansko napredovati. 
 
6.1.5 ETIČNO IN ENAKOPRAVNO OBRAVNAVANJE  
 
Etično, profesionalno in enakopravno obravnavanje vseh zaposlenih v organizaciji bi moral 
biti osnovni pogoj za delovanje vsake organizacije. Osnovna pravica vsakega posameznika 
je, da je obravnavan enakopravno in spoštljivo. Prav tako je osnovna dolžnost vodje, da 
ravna etično in profesionalno s svojimi zaposlenimi − v praksi žal pogosto temu ni tako. 
Etično, kot tudi enakopravno obravnavanje zaposlenih v organizaciji, močno povečuje 
stopnjo motivacije zaposlenih (Mihalič, 2010, str. 29). 
 
Enakopravna, spoštljiva in etična obravnava zaposlenih je pravica vsakega posameznika, 
ne glede na to, v kakšnem delovnem razmerju je zaposleni. Delodajalec mora zagotoviti, 
da je vsem zaposlenim to tudi zagotovljeno−ne glede na to kakšen motivacijski učinek 
povzroča. Pri tem ima nadrejeni veliko moč in hkrati tudi odgovornost do organizacije kot 
do zaposlenih. Z etičnim in enakopravnim obravnavanjem izkazuje delodajalec 
spoštovanje in uresničevanje zakonodaje, kot tudi spoštovanje samih zaposlenih. 
Posledično pa s svojim ravnanjem opredeljuje in opisuje ime organizacije, naravnanost in 
raven organizacije, celotni družbi. Delodajalec mora torej zagotavljati enakopravnost in 
etično obravnavanje vsem zaposlenim, vedno in vsepovsod – tako znotraj kot zunaj 
organizacije. 
 
6.2 ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH 
 
Ne tako dolgo nazaj je veljalo dejstvo, da je vodja tisti, ki razdeli delo in ga nadzoruje, 
zaposleni pa opravijo naloge, ki so jim določene. Dan danes temu ni več tako, kajti sama 
organizacija dela se je spremenila  (ni pomembno samo dejstvo, da je delo opravljeno, 




Zadovoljstvo23 pri delu je pozitivna reakcija na posameznikovo doživljanje dela. Kjer gre za 
notranje dojemanje, kako posameznik zaznava dane razmere, jih primerja z vrednotami 
na podlagi vseh številnih osebnih dejavnikov, ki vplivajo na njega24 (Zupan, 2001, str. 
104). Zaposleni25 so pri delu lahko uspešni in učinkoviti, če so zadovoljni. To je dejstvo, ki 
pa se ga v praksi premalo upošteva. Vse več je primerov, ko podjetja z dobrim namenom 
uvajajo razne tehnike za večjo uspešnost, ob tem pa pozabljajo na ukrepe za povečanje 
zadovoljstva zaposlenih. Izkazalo se je, da je ob vedno bolj zahtevnih organizacijskih 
orodjih, praksa pozabila na pristope za večje zadovoljstvo zaposlenih, ki bi jih bilo mogoče 
dovolj enostavno in hitro uporabiti (Mihalič, 2010, str. 1). 
 
Lawler (1994, str. 97) pravi, da gre pravzaprav pri zadovoljstvu za dva modela. Prvi model 
je pričakovanje, torej tisto, kar zaposleni misli, da mu pripada in to potem tudi pričakuje. 
Drugi model pa govori o tem, kar zaposleni resnično v praksi dobi, torej tisto, kar mu 
organizacija ponuja. Če je pričakovanje zaposlenega enako dejanskemu stanju, je 
zadovoljen. V primeru, ko zaposleni pričakuje več od njegovega dejanskega stanja, 
nastopi pri zaposlenemu nezadovoljstvo.  
 
Ne smemo pa pozabiti, da smo si ljudje različni in se zaradi tega odzivamo različno. 
Nekemu zaposlenemu je določena ugodnost, katero je prejel, zelo dobra in je z njo zelo 
zadovoljen, saj so te ugodnosti nad njegovim pričakovanjem. Nekomu drugemu pa je ta 
ista ugodnost preslaba in ga ne zadovolji, saj je pričakoval mnogo več, kot je dejansko 
dobil. Dojemanje zadovoljstva je predvsem odvisno od tega, kaj je posamezniku 
pomembno in kaj pričakuje (Zupan, 2001, str. 104).   
 
Prizadevati si je potrebno, da tisti posamezniki, ki so zadovoljni zaposleni, to tudi 
ostanejo, tisti, ki pa niso, da to postanejo. To lahko dosežemo z naslednjimi tako 
imenovanimi zlatimi pravili, ki pravijo (Mihalič, 2008, 118−120): 
 Postavljati si je potrebno cilje, ki jih lahko dosežemo. 
 Stalno se izpopolnjujemo, usposabljamo in skrbimo za lastno izobraževanje. 
                                                          
23 Predpostavko, da je stopnja zadovoljstva najpogostejši dejavnik pri delu, potrjuje podatek, da je 
najpogostejši vzrok za slabo in neustrezno opravljanje dela ter nalog, fluktuacijo zaposlenih ravno 
nezadovoljstvo delavca (Mihalič, 2008, str. 4). 
24 Zaposleni potrebujejo poleg podpore in spodbude kvalitetna znanja, veščine, izkušnje ter druge 
kompetence, da bi bili lahko uspešni in bi razvijali svoj potencial. Večina zaposlenih je z dobrimi 
možnostmi pridobivanja znanj celo bolj motivirana, kot če imajo dobro možnost opravljanja del in 
nalog. Znanje je tisto, ki namreč posamezniku za vedno ostane. Uspešne organizacije na prvem 
mestu investirajo v znanje in veščine zaposlenih, saj jim to kasneje zagotovi uspeh (Mihalič, 2010, 
str. 27).  
25 Zaposleni so zadovoljni po navadi takrat, ko imajo dobro plačo, možnost napredovanja, ko so v 
dobrih odnosih s sodelavci, imajo možnost soodločanja in ko lahko vplivajo na metode in sistem 
svojega dela in podobno. Zadovoljstvo zaposlenih je tudi zelo povezano z organizacijsko klimo, saj 






 Izkoristimo priložnosti, ki nam jih nudi naše delovno mesto in delo. 
 Trudimo se postati najboljši v tem, kar delamo. 
 Pri delu razmišljajmo o tem, kako bi si opravljanje dela poenostavili in ga naredili 
čim bolje. 
 Iz vsake izkušnje se skušajmo naučiti čim več. 
 V organizaciji si poiščimo prijatelje in ne le sodelavce. 
 Naučimo se uživati v drobnih stvareh, ki nas veselijo. 
 Pazimo, da v organizaciji ne stagniramo ali nazadujemo. 
 Vedno prevzamemo odgovornost za svoja dejanja. 
 Za dosežene uspehe se nagradimo. 
 Družiti se je potrebno z optimističnimi, navdušenimi in ciljem predanimi sodelavci. 
 Osredotočiti se na čim boljše opravljanje del in nalog. 
 Skrbeti je potrebno za svoj ugled v organizaciji. 
 Ne ogovarjajmo svojih sodelavcev. 
 Ne dovolimo, da nas nepomembni dogodki spravljajo v obup. 
 Pomembno je premagovanje in obvladovanje stresa. 
 Delati je potrebno v skupno dobro organizacije. 
 Nesoglasja se naj rešujejo sproti in konstruktivno. 
 Zagotoviti si je potrebno dovolj časa za razmislek in sprejemanje odločitev. 
 Zaupne razgovore s sodelavci obdržimo zase in jih ne širimo. 
 
Organizacije lahko preverijo, ali so njihovi zaposleni zadovoljni. To lahko storijo z 
merjenjem zadovoljstva in v ta namen pripravijo vprašalnik, na podlagi katerega se izvede 
anketo o zadovoljstvu. Mihalič (2008, str. 90) pravi, da je priporočljivo merjenje26 stopnje 
zadovoljstva vsaj dvakrat na leto. Pomembno je, da se v merjenje vključi vse zaposlene (v 
kolikor je to mogoče), kajti takšno merjenje zadovoljstva zaposlenih je pomemben vir 
informacij organizaciji. 
 
6.2.1 PRIPADNOST ZAPOSLENIH 
 
Pripadnost zaposlenih je povezana z zadovoljstvom zaposlenih. V kolikor organizacija, 
nima zadovoljnih zaposlenih, ne more pričakovati, da bodo ti čutili neko pripadnost 
organizaciji. Ob tem se postavi vprašanje, ali je potrebna pripadnost zaposlenih ali pa je 
                                                          
26 Tavčar (2004, str. 46−48) opisuje naslednje metode merjenja zadovoljstva: 
 kvantitativne –  (merjenje preko telekomunikacij, kot sta telefon in internet, osebno, preko 
pošte)  zaposleni odgovorijo na že vnaprej pripravljen anketni vprašalnik, kjer podajo svojo 
oceno ali izrazijo strinjanje oziroma nestrinjanje. 
 kvalitativne – merjenje poteka kot diskusija po skupinah ali v obliki intervjujev z 
nadrejenimi. Izpostavijo se elementi, ki bi lahko vplivali na zadovoljstvo zaposlenega 
(medsebojni odnosi, pogoji dela, informacije ...).    
 sekundarni podatki – pogled v evidenco pritožb in iz raznih drugih meritev, kot je na 





zadovoljstvo zaposlenih dovolj in je vse, kar potrebuje organizacija za dobro delovanje. Da 
bi lahko odgovorili na ti vprašanji, je potrebno razumeti pojem pripadnosti.  
 
Pojem pripadnosti je skozi leta opisovalo več avtorjev, ki so izoblikovali naslednje 
definicije (Meyer & Allen, 1997, str. 12): 
 Kanter pravi, da je pripadnost emocionalna navezanost posameznika na skupino.  
 Sheldon pravi, da je pripadnost identifikacija posameznika z organizacijo.  
 Hall, Schneider in Nygren – Proces pripadnosti skozi katerega posameznik sprejme 
organizacijske cilje za svoje. 
 Buchanan pravi, da je pripadnost  emocionalna navezanost na organizacijske 
vrednote in cilje ter na organizacijo samo po sebi.  
 Mowday, Porter in Steers − Stopnja posameznikove identifikacije in vključenosti v 
organizacijo.  
 Becker−Pripadnost se razvije, ko posameznik svoje interese zunaj organizacije 
poveže z interesi organizacije.  
 Hrebiniak in Alutto − Pripadnost je strukturalni fenomen, ki se pojavi kot rezultat  
individualno – organizacijskih transakcij.  
 Wiener in Gechman − Pripadnost organizaciji je družbeno sprejeto obnašanje, ki 
presega neke formalne odnose do organizacije.  
 Wiener − Posameznik internalizira organizacijske norme in vrednote, ki ga 
spodbujajo, da deluje v skladu z organizacijskimi cilji.  
 Marsh in Mannari − Pripaden zaposleni meni, da je njegova moralna odgovornost 
ostati v podjetju, ne glede na to, v kolikšni meri podjetje nagrajuje njegova 
prizadevanja.  
 
Veliko avtorjev in različne definicije, zato bi bilo težko opredeliti eno samo kot tisto pravo 
ali najpomembnejšo. Vsaka od njih opisuje pripadnost na svoj način, a vse jo opisujejo, 
kot tisto nekaj več oziroma dodano vrednost v organizaciji. Pripadnost organizaciji 
mogoče ni toliko pomembna za uspešnost in učinkovitost pri delu, je pa vsekakor 
pomembna za dolgoročen obstoj in razvoj organizacije. Zaposleni, ki ne čutijo pripadnosti 
bodo prej zapustili organizacijo, kot tisti, ki imajo neko pripadnost organizaciji. Kakšno 
pripadnost imajo zaposleni do organizacije pa navsezadnje opisuje tudi samo organizacijo 
in kakšno je njeno delovanje.  
 
Vse, kar lahko naredimo za pripadnost zaposlenih v organizaciji, je to, da naredimo vse za 
njihovo zadovoljstvo v organizaciji. Zagotovimo celostni pristop upravljanja stopnje 
zadovoljstva zaposlenih pri delu, na delovnem mestu  in pogoje za delo, da bodo 
zaposleni lahko iz naslova zadovoljstva nato postali pripadni organizaciji (Mihalič, 2008, 
str. 16). 
 
6.2.2 NAVDUŠEVANJE, PODPORA IN POMOČ ZAPOSLENIM 
 
Še najbolj motiviran in odličen zaposleni, ki zelo dobro opravlja svoje delovne naloge, se 




opravljanje dela. Navduševanje zaposlenih pomeni ponovno sproženje zanimanja za delo 
in naloge ter zavzetost za opravljanje le teh. 
 
Navduševanje posameznikov lahko dosežemo z naslednjimi pristopi (Mihalič, 2008, str. 
34): 
 zaposlenim konstantno predstavljamo prednosti dela in nalog; 
 izpostavljajmo kakšen bo napredek zaposlenega z izvedbo opravljene naloge; 
 krepimo voljo do dela, dosežkov in dobrih rezultatov; 
 ob začetkih in zaključkih opravljanja nalog, uporabljajmo motivacijske/spodbudne 
govore; 
 izpostavljamo dobre strani opravljenega dela; 
 končne rezultate dela, ki so nastali predstavimo in delimo z zaposlenimi; 
 predstavimo nagrade, ki jih bodo deležni ob uspehu; 
 spodbujamo k večji vztrajnosti pri opravljanju nalog; 
 poudarjajmo kako velik je pomen dela za razvoj organizacije; 
 izpostavljajmo zaposlenemu širšo uporabnost pridobljenega znanja in veščin; 
 oseba, ki navdušuje, sama izraža zadovoljstvo in navdušenost tekom naloge. 
 
Pri navduševanju je pomembna tudi podpora in pomoč zaposlenim. Ključnega pomena 
izražanja podpore zaposlenemu je vodja. Pri nudenju podpore gre pravzaprav za občutek, 
ko posameznik ve, da mu bo vodja stal ob strani, ga podpiral, ne glede na delo ali nalogo, 
ki jo opravlja ali situacijo v kateri se je znašel. Še posebej pomembna je podpora in 
pomoč v času osebne stiske zaposlenega. Velikokrat se namreč  zgodi, da vodja takšno 
stisko spregleda, ker se mu ne zdi relevantna za opravljanje delovnih nalog zaposlenega. 
Takšno razmišljanje vodje lahko organizacijo pripelje do raznih problemov in težav, s 
katerimi se mora zaradi tega soočati. 
 
Dober vodja27 torej v vsakem trenutku in tudi povsod podpira vse svoje zaposlene. Jim 
pomaga v stiski in to ne glede na to, kaj zaposleni naredi, kako reagira v določenem 
trenutku ali kakšno odločitev sprejme. Zaposleni, ki imajo podporo, so bolj samozavestni, 
odločni in bolj uspešni. Še zlasti, ko moralno podporo dopolnimo z materialnimi oblikami 
podpore, pride do sproženja učinkov, ki vplivajo na ravnanje in vedenje posameznika. 
Zaposlenim je potrebno nuditi podporo, kakor tudi pomoč in jim omogočiti, da za pomoč 
lahko zaprosijo tudi izven organizacije in delovnega časa. 
 
6.3 OBVLADOVANJE IN ZNIŽANJE STRESA 
 
V tem podpoglavju se bomo osredotočili na stres, na kakšen način ga lahko znižamo in 
obvladamo. Ob tem je potrebno poudariti, da je potrebno ločiti, ali gre za negativni stres 
ali pa pozitiven stres. Kajti poznamo tri vrste stresa (Carnegie, 2012, str. 90): 
 pozitiven stres ali evstres, 
                                                          
27 Vsak zaposleni mora v vsakem trenutku vedeti, da se lahko kadar koli obrne na svojega vodjo 




 negatvini stres ali distres, 
 hiperstres. 
 
Večina raziskav stres opredeljuje kot nekaj negativnega, evstres pa predstavlja pozitivno 
obliko stresa, ki ga je prvi definiral dr. Hans Selye leta 1956. Evstres nenehno opozarja 
posameznika, da je stresor lahko izziv in ne le grožnja. Na posameznika vpliva tako, da se 
ta spoprijema z različnimi notranjimi in zunanjimi dejavniki stresa. Brez njega bi postal 
posameznik depresiven, zbujal bi se brez pravega razloga, bil brez izzivov ali se celo začel 
spraševati, kaj je smisel življenja (Boštjančič, 2012, str. 11). 
 
Znamenja prijaznega stresa so (Ihan & Simonič, 2005, str. 26): 
 evforičnost, zanesenost,  
 visoka motiviranost, 
 občutek zadovoljstva in sreče, 
 razumevanje,  
 prijaznost in družabnost,  





 sposobnost jasnega razmišljanja, 
 ustvarjalnost, učinkovitost in uspešnost, 
 živahnost, vedrost in nasmejanost. 
 
Takšen pozitiven stres si mora torej posameznik želeti in ga ne sme označiti, kot nekaj 
negativnega v svojem življenju. A kaj storiti takrat, ko nam telo daje lažni signal glede 
stresorja? Kot primer za lažje razumevanje vzemimo občutek »vznemirjenost«. Ta 
občutek se nam (če na hitro pomislimo) ko se pojavi, zdi kot nekaj negativnega. 
Raziskave in različni avtorji pa označujejo »vznemirjenost« ravno nasprotno, kot prijazen 
in pozitiven stres, ki dobro vpliva na posameznika. Še eden takšen primer je na primer 
»trema«. Ob prvem razmisleku se nam zdi trema, kot nekaj negativnega v naših življenjih. 
V resnici pa trema povzroča pri posamezniku neko napetost in negotovost, zaradi katere 
se posameznik še bolj trudi ter se želi izboljšati. Omenjena primera sta pozitivna stresa, ki 
dobro vplivata na posameznika, saj se ta zaradi tega še bolj razvija, izpopolnjuje ter 
izgrajuje. V kolikor torej lahko obvladamo stres in ta ne vpliva dolgo na posameznika, 
lahko takšen stres opredelimo kot dober za človeka oziroma pozitiven stres. Res pa je, da 
se zaradi tako hitrega in dinamičnega ritma življenja posameznik največkrat spopada z 
distresom in ne evstresom.  Zato je tako pomembno, da vsak posameznik situacijo, v 
kateri se ne počuti dobro ali sproščeno (zaznava stresorje, ki bi lahko povzročili negativni 
stres) poskuša spremeniti v pozitiven stres – sprejme kot nek izziv, ki bo povzročil 






Dejstvo je, da je v vsakem poklicu veliko dejavnikov, ki lahko povzročajo stresne reakcije, 
a odvisno je od posameznikove osebnosti, kako to doživlja in sprejema. Zelo pomembno 
je, da se zaposleni naučijo poskrbeti zase in za svoje potrebe. Postavijo prioritete in si 
dobro organizirajo čas. Priporočljivo je, da si sestavijo seznam nalog, ki jih morajo opraviti 
in jih razporedijo po pomembnosti ali nujnosti. V veliko pomoč je tudi uravnotežen urnik, 
ki zagotovi ravnovesje med delovnim in zasebnim življenjem, službenimi obveznostmi in 
prostim časom (Dolenc, 2012, str. 11). 
 
Stres se je potrebno naučiti čim bolj obvladovati, da predstavlja izziv in ne breme, kar je 
osebna naloga vsakega posameznika k boljšemu obvladovanju pa lahko pripomore 
delovno okolje in vodstvo. Upravljanje s stresom v delovni organizaciji je niz aktivnosti, ki 
jih izvaja vodstvo, da bi zmanjšalo pojavljanje vzrokov stresa v organizaciji. Strategije in 
ukrepe za preprečevanje stresa v organizacijah lahko delimo individualne in organizacijske 
ter pristopimo z intervencijo na treh ravneh: primarni, sekundarni in terciarni (Inštitut za 
razvoj inovacij, Priporočila za obvladovanje in nižanje stresa, 2012, str. 15). 
 
Tabela 8: Cilji in ukrepi v okviru posameznih tipov intervencij 





Odstranitev tveganj z 
ustvarjanjem zdravega, 
varnega in spodbudnega 
delovnega okolja. 
Zagotavljanje dobre organizacijske 
kulture in klime. 
Zagotavljanje varnega in zdravega 
delovnega okolja. 





naj se spopada s 
stresom. 
Obvladovanje tveganj z 
izobraževanjem in 
usposabljanjem zaposlenih k 
aktivnemu sodelovanju v 
programih krepitve zdravja. 
Izobraževanja in usposabljanja o 
tehnikah sproščanja, spoprijemanje 
s stresom, organizacija časa, 
reševanje konfliktov. 
Program podpore zaposlenim in 




so žrtve stresa. 
Minimizacija posledic stresa 
z ustrezno podporo in 
pomočjo zaposlenim. 
Programi rehabilitacije. 




Vir: Inštitut za razvoj inovacij, Priporočila za obvladovanje in znižanje stresa (2012, str. 
15) 
Obvladovanje stresa v šestih korakih (Dernovšek, 2000, str. 28): 
 Pričakujte in načrtujte − Poskusite predvideti, kateri stresorji vas lahko doletijo in 
se nanje pripravite. Vsako jutro ali na začetku novega tedna razmislite, kaj vas 
čaka, nato pa naredite načrt, kako se boste soočili s stresorji. 
 Omejite vpliv stresorjev − Majhni stresorji, kot na primer jutranja gneča na cesti, 




področja našega življenja (npr. ko slab dan v službi “prinesemo” s seboj domov in 
s tem naredimo slab dan še vsem okoli nas). Postavite stresorje na svoje mesto: 
naj težava v službi ne uničuje vaših odnosov doma in obratno. Ko ugotovite, da 
imate močan stresor na enem področju svojega življenja, poskusite načrtno 
ohraniti ali okrepiti druga področja svojega življenja. 
 Odzivajte se mirno − Če se na stresno situacijo takoj odzovemo z akcijo ali s 
čustvenim izbruhom, postanemo žrtev stresne situacije. Sproži se stresna reakcija, 
kar dolgoročno slabi naš imunski sistem. Če pa se odzovemo mirno, lahko 
ohranimo notranje ravnovesje in s tem pridobimo čas, da se zavestno odločimo, 
kako se bomo soočili s težavami. 
 Vzpostavite nadzor nad svojim telesom − Pomembno je, da čim prej ustavite 
stresno reakcijo: umirite dihanje in sprostite mišično napetost. 
 Upočasnite se in iščite svojo notranjo moč − Stresne situacije nas običajno besno 
silijo v dejavnosti, da bi odstranili stres ali se mu izognili. Namesto tega se s 
sprostitvenimi tehnikami duševno in fizično umirite. Ko boste postali pozorni na 
vaše dihanje in občutek sproščenosti v mišicah, se bo vaša pozornost avtomatično 
obrnila navznoter. tu je izvor vaših moči. 
 Razmišljajte optimistično − Kadar smo pod stresom, pogosto izgubimo pregled 
nad tem, kaj je mogoče in kaj je pomembno. V vašem trenutnem negativnem 
položaju poskusite najti dobre strani in priložnosti. Ne pozabite na svoje cilje. 
 
Pri obvladovanju stresa je še pomembno, da posameznik upošteva svoje zmožnosti, 
poskuša ugotoviti, kaj povzroča stres oziroma, katere so tiste situacije, ki mu povzročajo 
stres. Se s situacijami in stvarmi na katere nima vpliva oziroma, jih ne more spremeniti, 
ne obremenjuje ampak jih sprejme takšne, kot so. Posameznik si mora vzeti čas zase, 
kljub vsem ostalim obveznostim, ki jih ima v družini ali družbi. Potrebno se je sprosti in 
spočiti, da se telo lahko napolni z novo energijo, ki jo rabi za soočanje z novimi stresnimi 
situacijami. Kolikor je le mogoče, je priporočeno, da se zaposleni izogiba konfliktom in 
poskuša z umirjenostjo zgladiti nesoglasja. 
 
6.4 Z GIBALNO AKTIVNOSTJO PROTI ABSENTIZMU 
 
Gibalna aktivnost28 človeku koristi, saj dobro vpliva na telo oziroma ima zdravilne učinke. 
Znano je da zmanjšuje stres in deluje antidepresivno, krepi srce in ohranja prožnost žil, 
uravnovesi presnovo in izboljša naraven apetit ter izboljša spanec (Gerževič, 2012, str. 
13). 
                                                          
28 Redna telesna aktivnost je zelo pomembna, kajti (NutriAktiv, 2015): 
 pomaga vzdrževati primerno telesno težo, 
 pomaga pri hujšanju, 
 krepi srce in zmanjšuje povišan krvni tlak, 
 krepi mišice in ohranja močne kosti, 









Vir: IVZ (2009, str. 13) 
 
Zelo pomembno je, da se v prostem času, ki ga imamo, čim več gibamo. Ne glede na to, 
ali kot aktiven športnik ali le kot ljubitelj narave in sprehodov. Vendar pa je pomembno, 
da se gibamo in če je možnost tudi aktivno telovadimo. To lahko dosežemo z raznimi 
vrstami telesne dejavnosti, kot so (IVZ, 2009, str. 4−5): 
 aerobne gibalne dejavnosti – sem spadajo hitra hoja, tek, kolesarjenje, ples, 
planinarjenje, gorništvo, smučanje, tek na smučeh, plavanje, aerobika, košarka in 
nogomet. Priporočljivo je, da jih izvajamo čim večkrat na teden, če je možnost pa 
vsak dan,  saj ohranjajo in izboljšujejo splošno vzdržljivost. 
 vaje za zdravje kosti – sem spadajo predvsem aktivnosti, ki kost mehansko 
obremenijo, kot na primer dvigovanje uteži in bremen, igre z žogo, igre z loparji, 
skakanje, nogomet, gimnastika, ples in aerobika. Vaje za zdravje kosti ohranjajo 




kostno gostoto in dolgoročno zmanjšujejo nevarnost osteoporoze ter tveganje za 
zlom kolka.  
 vaje za ohranjanje mišične mase –  za ohranjanje in krepitev mišične moči so 
najboljše telesne dejavnosti, ali tiste vaje, kjer je prisotno dvigovanje bremen ali 
nošenje bremena. Takšne vaje varujejo sklepe pred poškodbami. 
 vaje za gibljivost – sem spadajo predvsem vaje, kot so predklon, dvigovanje rok 
nad glavo, počepi in športne aktivnosti, kot sta joga ter balet. Z omenjenimi vajami 
telo ostaja spretno in možno. 
 vaje za moč –  za ohranjanje moči se priporočajo vaje z dvigovanjem uteži ali 
bremeni in vaje v fitnesu. 
 
Kraj in okolica nista ovira za telesno aktivnost, tako lahko na primer doma vsak zaposleni 
dan začne z 10 minutno telesno dejavnostjo. Kot na primer kratek sprehod, hoja do 
trgovine, telovadba s pomočjo vaditeljev, ki prikazujejo vaje preko televizorja, igra z otroki 
in športno druženje s prijatelji ali sosedi. Namesto z avtom se zaposleni odpravi v službo s 
kolesom ali peš. V primeru uporabe javnega prevoza pa zaposleni izstopi kakšno postajo 
prej in tako del poti do službe prehodi. V službi naj zaposleni namesto dvigala raje uporabi 
stopnice. Odmor za kavo spremeni v odmor za hojo oziroma se zaposleni po kavo odpravi 
malce dlje v primeru večih kavnih avtomatov v organizaciji. Prav tako je pomembno, da si 
v prostem času rezervira nekaj časa za aktivno gibanje oziroma izvajanje telesne 
dejavnosti. Da je vse skupaj bolj zanimivo, se lahko k temu pridruži vsa družina in na 
primer vsako sezono poskusi kakšno novo dejavnost (pozimi smučanje ali sankanje, poleti 
plavanje). Nikakor pa ne gre pozabiti na gospodinjska opravila, ki prav tako dobro vplivajo 
na telo in so telesna dejavnost. Domača opravila kot so pomivanje, pometanje, sesanje, 
umivanje avtomobila, košnja trave, sekanje drv, nošenje nakupovalnih vrečk, so opravila, 
ki pomagajo telo ohranjati močno, zdravo in spretno (IVZ, 2009, str. 5−8).  
 
Če zaposlenemu še nekako uspe uskladiti telesno dejavnost doma in na poti v službo, pa 
največkrat težava nastane v službi. Še posebej v primerih, ko mora zaposleni opravljati 
monotona dela  ali biti v prisilni drži in nima možnosti za aktiven gibalni odmor. 
Dolgotrajno sedeče ali stoječe delo v neugodnih položajih in prisilni drži, ki je prisotna pri 
opravljanju nalog, so tisti dejavniki, ki negativno delujejo in vplivajo na telo. Zato je zelo 
pomembno, da se to negativno delovanje zmanjša v obliki aktivnih odmorov oziroma z 
gibalno aktivnostjo v času odmorov. Nekaj enostavnih in kratkih vaj vsak dan občutno 
zmanjša obremenjenost telesa. Na ta način si tudi prikrajšamo veliko fizičnih bolečin, ki 
nastanejo zaradi nepravilnega opravljanja nalog. Vsekakor pa se vsak posameznik mora 
sam aktivirati in odločiti za zdrav način življenja. Velikokrat se namreč izgovarjamo, da 
nimamo časa za opravljanje vaj, ker imamo preveč dela in nalog, ki jih je potrebno 
postoriti. Ob tem je potrebno poudariti, da vaje lahko vedno prilagodimo delu, ki ga 
opravljamo, in da določene vaje lahko izvajamo tudi, medtem ko delamo. 
 
V nadaljevanju je prikazanih nekaj enostavnih vaj, za katere ni potrebno posebnih 





Slika 5: Raztezanje trupa, kolka, vratu in ramenskega obroča 
 
Vir: Gerževič (2012, str. 16) 
 
Vaji 1 in 2 se izvajata stoje. Zaposleni se prime za hrbet v višini križa, glavo nagne nazaj 
in se usloči v hrbtu. Boke potisne naprej, ramena pa nazaj, vse, dokler ne začuti 
prijetnega natega mišic. Ta položaj zadrži za 5−10 sekund, nato pa se sprosti. Pri drugi 
vaji je potrebno stopiti nekoliko širše, da so stopala v širini ramen. Zaposleni se z eno 
roko upre v bok, drugo pa dvigne v zrak in se nagne vstran, kot to prikazuje slika. Ta 












Slika 6: Raztezanje trupa, kolka, rok in nog 
 
Vir: Gerževič (2012, str. 16)  
 
Vaje 3, 4 in 5 se prav tako izvajajo stoje. Zaposleni eno roko odroči, tako da jo iztegnjeno 
odmakne od telesa, drugo pa usmeri v smer odročene roke. Glavo in pogled obrne v smeri 
odročene roke in se s trupom obrne vstran. Ta položaj zadrži za 5−10 sekund, nato pa 
vajo ponovi še v drugo stran. Pri naslednji vaji je pogled usmerjen naprej, iztegnjene roke 
pa je potrebno potisniti za hrbet. Ko se začuti rahel nateg mišic rok, je to znak, da se 
zaposleni ustavi in zadrži ta položaj za 5−10 sekund. Pri vaji 5 je pomembno, da je koleno 
in koleno ene noge na stolu, drugo nogo pa se rahlo spusti proti tlom. Zaposleni se z 
rokami oprime mize in boke počasi potiska naprej, tako da se stol zapelje stran. Vaja se 







Slika 7: Raztezanje vratu in glave 
 
Vir: Gerževič (2012, str. 19) 
 
Vaje 6, 7 in 8 se izvajajo sede. Pri 6. vaji zaposleni sedi vzravnano in gleda naprej predse. 
Glavo brez upogibanja potisne nazaj in ta položaj zadrži 5−10 sekund, nato pa se sprosti. 
Nato nadaljuje z vajo 7, kjer glavo nagne čim bolj nazaj in ko začuti nateg vratnih mišic ta 
položaj zadrži 5−10 sekund, po tem pa se sprosti. Zaposleni nadaljuje z vajo 8, kjer 
nasprotno kot pri vaji 7, sedaj glavo nagne čim bolj nazaj,  tako da pogleda v tla. Z brado 









Slika 8: Raztezanje rok in nog 
 
Vir: Gerževič (2012, str. 21) 
 
Vaji 9 in 10 se izvajata v sedečem položaju. Zaposleni položi roke na kolena in stopala 
upre v tla, kot to prikazuje slika. Nato pa rahlo napne trebušne mišice in postopoma 
potiska ramenski obroč in roke proti kolenom. Položaj se nato zadrži 3−5 sekund. Pri vaji 
10 zaposleni sedi vzravnano, desno roko položi na levo koleno, vdihne in napne trebušne 
mišice, nato pa potisne desno ramo in roko v levo koleno, tako da poskusi zasukati 
ramenski obroč v levo. Vaja 11 se izvaja stoje. Zaposleni stopi pol koraka vstran od stene, 
nato pa se z zgornjim hrbtom nasloni na steno in nanjo pritisne stopalo. Pri tem je 
potrebno stisniti zadnjične in trebušne mišice in potisniti stopalo v steno, da bi se 
spremenil položaj bokov. Za nekaj sekund je potrebno položaj zadržati pri največji 






Z dobro telesno kondicijo bomo (IVZ, 2009, str. 9): 
 postali močnejši,  
 bolj gibljivi, 
 spretnejši, 
 telesno bolj vzdržljivi, 
 okrepili si bomo srce, mišice in kosti, 
 okrepili si bomo imunski sistem in postali bolj, odporni proti boleznim, 
 lažje bomo vzdrževali zdravo telesno težo, 
 izgubili bomo kakšen odvečen kilogram, 
 okrepili si bomo samozavest in pozitivno samopodobo, 
 naše splošno razpoloženje se bo izboljšalo, 
 hitreje se bomo odpočili in nadomestili porabljeno energijo, 
 lažje bomo premagovali stres in vsakdanje napetosti. 
 
6.5 USKLAJEVANJE POKLICNEGA IN DRUŽINSKEGA ŽIVLJENJA 
 
Usklajevanje poklicnega in družinskega življenja je izziv vsakega zaposlenega, saj 
raziskave kažejo pomanjkanje časa za zasebno življenje. Še posebej zahtevno je v 
primerih enostarševskih družin, mladih oseb, ki si ustvarjajo družino, in zaposlenih, ki 
nudijo oskrbo drugemu članu družine (kot so na primer invalidne osebe, starejši, ki rabijo 
nego, otroci s posebnimi potrebami). V takšnih primerih je usklajevanje poklicnega in 
družinskega življenja še bolj ključnega pomena, da ne pride do pojava izgorelosti 
zaposlenega in posledično izostanka z dela.  
 
Usklajevanje družinskega in poklicnega življenja pomeni (Pišot, 2012, str. 35): 
 možnost za prilagoditev delovnega časa; 
 možnost nadomestitve ur v primeru izostanka od dela; 
 samo izbira termina koriščenja dopusta; 
 možnost bolniške odsotnosti zaradi vzroka kot je nega družinskega člana; 
 možnost prostega dne ob nepredvidenih vzrokih. 
 
Možnost prilagoditve delovnega časa se delavcem lahko zagotovi z uporabo drsečega 
urnika. To pomeni, da organizacija uporablja fiksni osrednji delovni čas z izbiro prihoda in 
odhoda. Zaradi takšnega urnika lahko zaposleni usklajuje družinske obveznosti, kot so 
transport otrok do šole, vrtca ali zasebnega varstva in transport na delo ter iz dela. 
Seveda v vseh organizacijah ni te možnosti, saj organizacija dela ne dopušča drsečega 
urnika. V takšnem primeru se je potrebno poglobiti v delovni proces in preučiti možnosti 
za druge možne prilagoditve. Z izmeničnim delom od doma29 se lahko nadomestijo ure 
                                                          
29 Najprej je potrebno v organizaciji oceniti, katera delovna mesta so primerna za opravljanje dela 
na domu. Za takšno opravljanje dela mora dobiti zaposleni dovoljenje od nadrejenega. Ukrep je 
potrebno zapisati v ustrezen dokument organizacije in dopolniti pravilnike, ki urejajo področje dela 





izostanka z dela. To pomeni, da tisti izostanek od dela zaposleni nadomesti z delom od 
doma ali na daljavo.  
 
Pišot (2012, str. 36−37) pravi, da mora delodajalec zagotoviti možnost samo izbire 
termina koriščenja letnega dopusta in določeno število posameznih dni koriščenja 
dopusta.  V primeru kolektivnega dopusta pa je pomembno, da delodajalec dovolj zgodaj 
objavi termin kolektivnega dopusta, za lažje načrtovanje koriščenja letnega dopusta. 
 Možnost bolniške odsotnosti zaradi nege družinskega člana in možnost prostega dne ob 
nepredvidenih vzrokih sta ukrepa, ki jima delodajalec oziroma organizacija mora posvetiti 
pozornost. Delodajalec se mora zavedati, da je nega družinskega člana potreba in da je 
po navadi omejena za krajše obdobje. Takšna primera nege sta, nega otrok in starejših, ki 
kot že omenjeno ne trajata dolgoročno. Ne posvečanje delodajalca k temu problemu pa 
lahko sproži pri zaposlenemu osebno stisko. Ta lahko vodi tudi do razmišljanja menjave 
zaposlitve. Neuspešno usklajevanje varstva in poklicnih obveznosti lahko zaposlene 
pripelje do fluktuacije.   
 
Delodajalec mora predvsem paziti na mlade matere in delavce samohranilce, ki pa nimajo 
možnosti pomoči s strani sorodnikov ali članov družine. Zato si v ta namen nekatere 
organizacije, da ne bi izgubile svojih zaposlenih in bi si prihranile čas ter strošek, ki bi ga 
imele, če bi morale zaposliti novo osebo, pomagajo svojim zaposlenim. Pomagajo jim z 
naslednjimi ukrepi (Stropnik, 2007, str. 139): 
 Omogočajo v organizaciji lastne vrtce ali varstvo za predšolske otroke. 
 Omogočijo plačan ali neplačan dodaten dopust za nego družinskega člana. 
 Omogočijo dodatni dopust (plačan/neplačan) zaradi drugih družinskih obveznosti, 
kot je na primer prvi šolski dan ali pa odsotnost starša zaradi uvajanja otroka v 
vrtec. 
 Omogočajo možnost koriščenja dopusta v času praznikov ali počitnic. 
 Omogočajo pomoč pri varstvu v primeru počitnic, starš pa mora delati. 
 Omogočajo zaposlenim svetovanja s tematikami, ki so pomembne za družinsko 
življenje. 
 Omogočajo gostinske storitve in kosila v menzi organizacije za otroke zaposlenih. 
 Omogočajo izlete ali piknike za družine zaposlenih. 
 Omogočajo obdaritev otrok − kot na primer za božične praznike. 
 
Gošnjak (2012, str. 34) poleg že omenjenih ukrepov navaja še določene ukrepe, katerih 
se poslužujejo nekatera podjetja in storitve, s katerimi pomagajo družinam svojih 
zaposlenih: 
 Dodaten dela prost dan ob informativnem dnevu ob vstopu v srednjo šolo. 
 Omogočajo zaposlenim izbor več dni dopusta na dan, ki ga izbere zaposleni zaradi 
družinskih aktivnosti. 
 Omogočajo ob smrti svojca zaposlenega odhod sodelavca na pogreb tudi v času 
delovnega časa in na račun podjetja. 




 Omogočajo pomoč pri letovanju z lastnimi počitniškimi kapacitetami (kot na primer 
najem počitniške hiše, ki je v lasti organizacije). 
 Voščilnice ob posebnih priložnostih, kot je na primer rojstvo otroka. 
 
6.6 VARNO IN ZDRAVO DELOVNO MESTO 
 
Zdravje zaposlenih  v delovnem okolju določajo vrednote in politike tistih, ki v organizaciji 
in tudi zunaj nje odločajo o zdravju in socialnem varstvu zaposlenega, kakovosti 
njegovega delovnega okolja, organizacije dela, zagotavljanja varnosti pri opravljanju dela 
in življenjskega sloga (Stergar & Urdih Lazar, 2012, str. 30).  
 
Dejavniki, ki vplivajo na uslužbenčevo zdravje in učinkovitost so (Brejc, 2004, str. 
224−225):  
 zrak – omogočeno mora biti zračenje prostora;  
 temperatura – okrog 20−22 stopinj, poleti več kot 25 (giblje naj se med 19−20 
stopinj);  
 vlažnost zraka – 40% v zimskem času in 60% v poletnem času;  
 svetloba – najustreznejša je dneva (naravna) svetloba; če je ni, uporabljamo 
difuzne vire osvetlitve, ki prostor enakomerno in nebleščeče osvetlijo, praviloma s 
stropa;  
 barve sten, pisarniškega pohištva in opreme; ker barve vplivajo na počutje ljudi 
(zelena, modra − pomirjata; rdeča, oranžna − delujejo stimulativno; vijolična − 
agresivna in utrujajoče); 
 hrup in vibracije – nad 92 dB je škodljiv. 
 
Mihalič (2008, str. 62) priporoča naslednje rešitve za prijeten delovni prostor v 
organizaciji: 
 prostori naj bodo v skladu z varnostnimi zahtevami; 
 delovni prostori naj bodo lepo urejeni, kakor tudi čisti; 
 svetloba v prostoru naj ne bo prešibka, kakor tudi ne premočna; 
 delovni prostori naj bodo ob koncu delovnika lepo pospravljeni; 
 funkcionalen razpored opreme in pohištva v prostoru; 
 prijetna temperatura v vseh letnih časih; 
 tople barve sten, ki prijetno delujejo na zaposlenega; 
 popestritev prostorov s slikami ali raznimi dekoracijami; 
 predvajanje glasbe, ki pa naj je na nizki glasnosti; 
 redno zračenje vseh prostorov v organizaciji; 
 ustrezna oprema in pripomočki (ergonomsko ustrezni stoli in mize); 
 primerna vlažnost zraka v prostoru. 
 
Po zakonu je ena glavnih obveznosti delodajalca izdelava in sprejem dokumenta, ki se 
imenuje izjava o varnosti. Da bi lahko izdelal ustrezno izjavo o varnosti, mora delodajalec 




privedejo zaposlene do poškodb oziroma zdravstvenih okvar. Ocena tveganja je sestavni 
del izjave o varnosti pri delu, ki jo mora pripraviti vsak delodajalec. Ocena tveganja s 
točkami odraža stopnjo verjetnosti mišično-skeletne preobremenitve. Višji kot je rezultat, 
večje je tveganje. Verjetnost mišično-skeletne preobremenitve se nanaša na splošno 
populacijo zdravih in normalno usposobljenih delavcev (Belič, Korošec & Železnik, 2010, 
str. 64).  
 
Ko je ocena tveganja izdelana, se mora delodajalec nanjo ustrezno odzvati tako, da 
sprejme vse potrebne ukrepe in pravila za zagotovitev varnega in zdravega opravljanja 
dela delavcev. Ko je izdelana še izjava o varnosti, mora delodajalec zagotoviti, da njeno 
vsebino, ukrepe in pravila, tudi zares uresničuje. Ob morebitnih spremembah, ki so 
pomembne za zdravje in varnost pa tudi oceni, ali jo je treba dopolniti ali spremeniti. V 
nadaljevanju so prikazani koraki, ki so potrebni za uvedbo izjave o varnosti z 
ocenjevanjem tveganja. 
 




Vir: Srna (2015) 
 
Spodbujanje varnosti in zdravja na delovnem mestu predstavlja več kot zgolj spoštovanje 










































dobro počutje zaposlenega. Delodajalci se morajo zavedati, da z zagotavljanjem varnega 
in zdravega delovnega mesta, s tem posledično zmanjšujejo tudi število poškodb in 




Beseda izhaja iz grške besede ergos, ki pomeni delo in iz besede nomos, ki pomeni zakon. 
Ergonomija30 poskuša s poznavanjem človeka kot tudi sistema prilagoditi delovne naloge, 
delovno mesto, da bodo negativni vplivi, ki obstajajo, čim manj vplivali na zaposlenega, 
produktivnost pa se bo čim bolj večala. Če se napisana definicija povzame, gre torej za 
uskladitev človeka, delovnega mesta in delovnega razmerja (Levovnik, 2014, str. 10). 
Glavni cilj ergonomije31 je humanizacija dela in izboljšanje življenja človeka, oblikovanje 
delovnih mest, da zaposleni lahko čim lažje opravlja delo ob čim boljših delovnih pogojih.  
 
Levovnik (2014, str. 12) ergonomijo razdeli na tri večja področja: 
 Fizično ergonomijo, katera se ukvarja z anatomskimi, antropometričnimi, 
fiziološkimi značilnosti človeka, ki se nanašajo na aktivnosti, kot so preučevanje 
delovnih položajev, ponavljajoči se gibi in podobno. 
 Kognitivno ergonomijo, katera se ukvarja predvsem z miselnimi procesi in 
motoričnimi odzivi človeka zaradi sistema. Preučuje psihične obremenitve, proces 
sprejemanja odločitev, vpliv stresa na zaposlenega zaradi opravljanja dela. 
 Organizacijsko ergonomijo, katera se ukvarja z optimizacijo socio-tehnoloških 
sistemov, strukturo zaposlenih, politiko in postopke v organizaciji. Preučuje odnose 
med zaposlenimi, načrtovanje dela, planiranje delovni čas in podobno. 
 
Balčina (2010, str. 26) opisuje naslednje prednosti, ki ji ima organizacija in zaposleni 
zaradi ergonomije: 
 pri zaposlenih je povečana motivacija za delo; 
 poveča se zadovoljstvo zaposlenih, 
 poveča se produktivnost in učinkovitost zaposlenih; 
 zmanjša se odstotek zdravstvenega absentizma; 
 poveča se kakovost izdelkov in storitev, 
 izboljša se komunikacija  med zaposlenimi; 
 boljši ugled organizacije, 
                                                          
30 Ergonomija je prilagoditev delovnega okolja uporabniku. Z ustreznim ergonomskim 
načrtovanjem se preprečijo poškodbe zaradi ponavljajočih se gibov, ki se lahko sčasoma razvijejo 
in povzročijo dolgotrajno delovno nezmožnost (Wikipedija, 2015).  
31 Ergonomsko reševanje je praviloma proces in ne enkratna kampanjska dejavnost. Ergonomsko 
zamisel vgradimo v izdelek ali v delovno mesto. Izdelek poskušamo prilagoditi človekovim 
psihofizičnim funkcijam. Prav tako poskušamo delovno mesto približati človekovim psihofizičnim 
funkcijam, da bi ohranili zdravje in njegovo delazmožnost − lajšamo delovne obremenitve, kot so 
zmanjšanje akutne in kronične utrujenosti, bolezni v zvezi z delom, kroničnih obolenj in 
invalidnosti. Na ta način delavca razbremenimo in povečamo njegovo učinkovitost ter s tem tudi 




 zmanjša se število napak pri opravljanju dela; 
 opravljanje dela je olajšano za zaposlenega, 
 delovno okolje je prijetnejše in pozitivno vpliva na zaposlenega; 
 spremenjen, boljši odnos do dela, 
 povečana fizična in umska sposobnost zaposlenega, 
 zagotavlja učinkovitejši in dinamičen način dela, 
 zmanjšuje tveganje kroničnih obolenj. 
 
Slika 10: Ergonomija oblikovanja mesta 
 
 
Vir: Polajnar & Verkovnik (2007, str. 155) 
 
V oblikovalskem procesu ergonomije je potrebno upoštevati sledeče vidike (Stranks, 1992, 
str. 74) 
 Pogled zaposlenega (enostavna nastavljivost kontrolnih mehanizmov, odčitavanje). 
 Drža zaposlenega (nenormalen delovni položaj povzroča utrujenost, dolgoročne 
poškodbe). 
 Ureditev prostora (prosto gibanje med obratovalnimi položaji). 
 Udobje prostora (prezračevanje, raven razsvetljave). 
 Način dela (prilagojen delavcu, stalno ocenjevanje in revizija dela). 
 
Poznamo različne pisarniške ergonomske pripomočke, kot so: 
 ergonomske tipkovnice, 
 ergonomske miške, 
 zasloni za zapestja, 
 držala za besedila, 
 nasloni za roke, 
 ergonomska delovna postaja, 
ERGONOMSKO 






KI NAJBOLJ OMOGOČA 
ZAJEMANJE INFORMACIJ 
ORGANIZACIJSKO 
KI USTREZA ZAHTEVAM 




 ergonomsko pisarniško pohištvo.32 
 
Poleg pravilne izbire mize pa je za zdravje zaposlenega pomembna še izbira 
ergonomskega stola in pravilno sedenje po (Donar, 2015): 
 Sedeti je potrebno na stolu vzravnano in naslonjeno na njegov naslon. 
 Spreminjati položaj je potrebno tako, da se čim bolj pogosto premika zgornji del 
telesa. Tako se boste izognili mišičnim krčem – dinamično sedenje.  
 Kot pod koleni v predelu kolka in laktom mora biti vsaj 90°, če je le mogoče, je 
potrebno nagniti sedalo naprej, takrat ko je posameznik nad mizo – negativni 
naklon. 
 Izkoristiti je potrebno vse prednosti ergonomskega delovnega stola, ki ga ta 
omogoča. 
 
Nasveti za pravilno tipkanje in uporabe miške za preprečitev poškodbe zapestja (Saop, 
2015): 
 Med tipkanjem naj roke ne počivajo na ničemer. 
 Premikamo jih in jim ne dovolimo, da počivajo na zapestjih.  
 Šele v času premora s tipkanjem naj roke počivajo v naročju ali na naslonih stola, 
nikakor pa naj ne počivajo položene z dlanmi na tipkovnici. 
 Zapestja med tipkanjem ne smejo biti ukrivljena ne navzdol in ne navzgor, prav 
tako ne na stran.  
 Ne udarjamo premočno po tipkah na tipkovnici. Kadar je potrebno uporabiti več 
tipk naenkrat, uporabimo obe roki (kot na primer Ctrl + C). 
 Miško držimo rahlo, ne stiskamo je premočno. Vedno naj bo poleg tipkovnice, da 
se ne steguje preveč roka do nje. 
 
6.6.2 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Promocija zdravja je strategija posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem  (Stergar & 
Urdih Lazar, 2012, str. 31). Evropska mreža za promocijo zdravja na delovnem mestu 
opredeljuje možnost izboljšanja zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu s 
kombinacijo naslednjih ukrepov: 
 Izboljšanje organizacije dela in delovnega okolja. 
 Spodbujanja delavcev, da se udeležijo zdravih dejavnosti. 
 Omogočanja izbire zdravega načina življenja. 
 Spodbujanje zaposlenega k osebnostnemu razvoju. 
 
                                                          
32 Osnovno pravilo pri izbiri mize je, da se ta mora prilagajati človeškemu telesu. Višina mize pa se 
mora tudi prilagoditi stolu in delovna površina mora biti zadostna za opravljanje potrebnih nalog. 
Priporočljiva višina mize za odrasle je med 72 in 75 cm, pri delu s tipkovnico pa se priporoča 






Programi promocije zdravja na delovnem mestu spodbujajo zaposlene, da prevzamejo 
odgovornost za lastno zdravje in ga s pomočjo različnih aktivnosti izboljšajo. Številni 
programi promocije na delovnem mestu vključujejo poleg zaposlenih še njihove družinske 
člane in jih tako motivirajo na zdrav življenjski slog. Takšni programi pomagajo ustvarjati 
zdravo okolje za zaposlene tudi v njihovem zasebnem življenju in ne samo v delovni 
organizaciji.  
 
Na podlagi številnih raziskav, ki jih je izvedla Evropska agencija za varnost in zdravje pri 
delu, je bilo ugotovljeno, da lahko delodajalci na podlagi takšnih programov dosežejo 
(Izobraževalno raziskovalni inštitut, 2014, str. 3−4): 
 manjše izostajanje z dela, 
 večjo motiviranost zaposlenih, 
 večja produktivnost in posledično višji dobiček za organizacijo, 
 manjši odstotek fluktuacije pri zaposlenih, 
 boljše medosebne odnose med zaposlenimi, 
 boljše delovno okolje, 
 lažje zaposlovanje, 
 pozitivno podoba oziroma ugled organizacije. 
 
Poleg že omenjenih se pozitivne koristi kažejo tudi pri produktivnosti, večji kakovosti 
izdelkov in storitev.  Zdrav posameznik se tudi lažje spopada z obremenitvami izven 
delovnega mesta kot na primer kot zakonec oziroma partner, starš, sin oziroma hči, in v 
vseh drugih medsebojnih razmerjih. Raziskovalci so ugotovili, da se lahko med udeleženci 
programov promocije zdravja zmanjša odsotnost z dela za 12% do 36%. Hkrati raziskave 
kažejo, da se vsako vlaganje delodajalca v zdravje zaposlenega izplača. Tako naj bi samo 
s programom promocije zdravja zaposlenih bilo mogoče prihraniti celo do 10.000 evrov.  
Poleg tega ti ukrepi posledično izboljšajo tudi zdravje zaposlenega v njegovem tretjem 
življenjskem obdobju, kjer ima korist celotna družba kot tudi država. Zmanjša se potreba 
po storitvah zdravstvenega sistema kakor tudi izdatki za javno zdravstveno službo. Glede 
na to, da se nenehno stopnjuje oziroma podaljšuje stopnja delovne dobe, je  pomembno, 
kakšnega zdravja je aktivno prebivalstvo (Stergar & Urdih Lazar, 2012, str. 12).  
 
Kot je razvidno, so koristi izvajanja programov Promocija zdravja na delovnem mestu za 
delodajalce, družbo kot tudi državo. Vsake spremembe v življenju pa človek zelo težko 
sprejme. Na začetku je vedno težko sprejeti neke novitete in prenehati z že dobro 
vpeljanim in ustaljenim načinom življenja, zato se je vsake spremembe potrebno lotiti 
načrtno, z zelo jasno zastavljeno vizijo in skupaj z zaposlenimi. Največja napaka večine 
organizacij je ta, da izvajajo programe za zaposlene, namesto da bi izvajali programe 
oziroma ukrepe z zaposlenimi. 
 
Aktivno sodelovanje zaposlenih v programih Promocija zdravja na delovnem mestu je zelo 
pomembno. Potrebno je namreč ugotoviti, kakšne so potrebe, navade in želje zaposlenih, 




in spremembe v organizaciji. Poleg tega pa so za uspeh potrebni še naslednji ključni 
dejavniki po (Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2014, str. 7) : 
 zavzetost in predanost vodstvenega kadra (če bo vodstvo zavzeto, bo to tudi bolj 
motiviralo zaposlene); 
 program mora biti prilagojen potrebam posameznikov (pregled obstoječih 
podatkov in analiza le teh in identifikacija potreb), 
 dobra dostopnost programa;  
 zdravstveni monitoring (meritev zdravstvenih kazalnikov posameznikov kot so 
krvni tlak, holesterol, krvni sladkor …); 
 komunikacija in informiranost (stalna komunikacija in dobra informiranost o 
napredku programa); 
 nagrade (knjiga zdravih receptov, športna oprema, razne karte za športne 
aktivnosti). 
 
Načrtovanje in izvajanje programov PZD po korakih  (Stergar & Urdih Lazar, 2012, str. 19- 
24):  
1 Priprava na izvajanje programa − zajema določitev posameznika ali skupine 
za zdravje, ki je odgovoren / a za izvajanje programa. Prav tako pa je potreba tudi 
ozaveščenost zaposlenih in pridobitev podpore za program. 
2 Spremljanje zdravja in določitev problema − zajema pripravo nabora in 
ocenitev podatkov o zdravju (spremljanje bolniškega staleža zaposlenih, anketa o 
zdravju, poročila izvajalcev medicine dela o rezultatih obdobnih zdravstvenih 
pregledov, podatki o poškodbah pri delu, podatki o invalidih, izjava o varnosti z 
oceno tveganja, podatki o potrebah in pričakovanjih zaposlenih) in  določitev 
prednostnih nalog, katerih se bo organizacija v programu promocije zdravja 
najprej lotila (med prednostne naloge so naj uvrščena tista področja, kjer so 
podatki o zdravju zaposlenih najslabši). 
3 Načrt programa naj zajema skupno zavezo zaposlenih in vodstva k zdravju v 
organizaciji, zelo pomembna pa je opredelitev vsebine programa. Seveda je ta 
odvisna od organizacije in ni v vsaki organizaciji popolnoma identična (V 
nadaljevanju je opredeljenih nekaj primerov ukrepov, ki jih lahko uvedejo 
organizacije: delavnice o opuščanju kajenja ali kuharski tečaji o zdravi prehrani, 
opomniki po elektronski pošti ali plakati na oglasni deski, naj si zaposleni za malico 
privoščijo zdrav obrok, ukrepi za izboljšanje duševnega zdravja, preprečevanje 
uporabe psihoaktivnih snovi, možna tudi normativna ureditev v obliki internega 
akta.). V načrtu pa je potrebno opredeliti tudi spremljanje programa in sprotno 
evalvacijo o poteku programa, saj ima na ta način organizacija stalen vpogled, ali 
se uresničujejo zastavljeni cilji. 
4 Izvajanje programa − uvedba in izvajanje ukrepov, ki so predvideni v načrtu 
programa. Za uspešno uvedbo programa je potrebo zagotoviti dobro seznanitev 
vodje z namenom in ciljem programa, vlogo in odgovornostjo do sodelavcev. 
5 Spremljanje in evalvacija programa – zajema evalvacijo poteka programa 
(ocenitev kakovosti vseh izvedbenih aktivnosti, ali so bile aktivnosti izvedene v 




vključene vse cilje skupine), evalvacijo rezultatov (ali so bili s programom doseženi 
zastavljeni cilji), prav tako pa tudi ocenitev pridobljenih koristi za posameznika in 
organizacijo ter kakšni so njegovi učinki (finančni učinki, kakor tudi, kakšni so 
učinki za zdravje zaposlenih). 
 
6.6.3 MODEL POZA 
 
Model Poza je projekt Gospodarske zbornice Dolenjske in Bele krajine z namenom 
preprečevanja, obvladovanja in zmanjševanja absentizma, ki je tudi bil delno sofinanciran 
s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Projekt POZA vsebuje sklop 
izobraževalno-vzgojnih vsebin o preprečevanju, obvladovanju in zmanjševanju 
zdravstvenega absentizma, ki je namenjen delodajalcem in delavcem v obliki raznih 
delavnic in seminarjev, okroglih miz,  ter osnovanega modela POZA. 
Namen in cilj projekta POZA ter oblikovanje Modela POZA je bil razkriti razloge 
absentizma, spodbujati preprečevanje le−tega in nenehno uvajati ukrepe, se zavzemati za 
rast delavcev in krepiti vrednoto zdravja v delovnem okolju.  Pri oblikovanju omenjenega 
modela so sodelovala 3 ugledna podjetja (članice Gospodarske zbornice Dolenjske in Bele 
krajine) Adria Mobil, podjetje S.E.P. in Terme Krka, ki so z realnim stanjem v praksi ter 
izkušnjami pomagala osnovati model POZA. Model je še posebej uporaben in priporočljiv 
za tiste organizacije, ki nimajo lastnih služb za obvladovanje VZD. Model POZA je narejen 
po metodi Demingtonovega kroga PDCA, ki je sestavljeni iz naslednjih delovnih procesov: 
načrtovanje (Plan), izvrševanje (Do), preverjanje (Check) in ukrepanje (Act) (Gospodarska 
zbornica Dolenjske in Bele krajine, 2012, str. 4−9). 
 
Tabela 9: Model POZA 
Korak Opravilo Usmeritve za izvedbo koraka 





• ugotavljanje stopnje absentizma v 
delovni organizaciji in primerjava z 
okoljem 
• ugotavljanje deleža absentizma, ki je 
vezan na poškodbe pri delu 
• sestava delovnega tima za izvajanje 
nadzora in nadaljnjih aktivnosti pri 
obvladovanju absentizma v delovni 
organizaciji  
• opredelitev tveganj in nevarnosti, ki 
vplivajo na absentizem iz 
organizacijskega in tehniškega vidika 
• postavitev merljivih ciljev absentizma, 
poškodb pri delu itn. 
• izdelava jasnih (pisnih) delovnih 
• oblikovanje kontrolnega diagrama 
(npr. kazalnikov za spremljanje 
absentizma; število nezgod v 
celotni organizaciji, v posameznem 
oddelku/enoti, v določenem 
časovnem obdobju, vrsta nezgod, 
dolžina bolniškega odsotnosti, 
analize podatkov ali povratnih 
mnenj pridobljenih z anketnimi 
vprašalniki, intervjuji, možganskim 
viharjenjem 
• sestava tripartitnega delovnega 
tima za obvladovanje absentizma, 
in sicer iz predstavnika delodajalca, 




navodil/pravil za spremljanje, 
analiziranje, motiviranje in nadziranje 
bolniške odsotnosti sodelavcev 
• izdelava jasnih (pisnih) delovnih navodil 
oz. pravilnikov ukrepanja v primeru 
poškodb pri delu in v primeru suma 
zlorabe alkohola ter drugih 
psihoaktivnih sredstev 
• določitev časovnih rokov in 
pogostosti izvajanja tega koraka 
• določitev ključnih ter jasnih ciljev, 




• izdelava diagrama poteka procesa dela 
in delovnih mest  
• izdelava matrike pooblastil in 
odgovornosti vsakega delovnega mesta 
• potrditev diagrama s strani delovnega 
tima za izvajanje nadzora in 
obvladovanje absentizma 
• opredelimo delovni proces kot 
bi moral potekati in s timom 
preverimo, ali ustreza 
zahtevam VZD oz. 
obvladovanja absentizma ter ali 







• oblikujemo diagram vzrokov absentizma 
• delovni tim določi tiste vzroke za 
absentizem, ki jih bo sistematično 
reševala organizacija 
• uporabimo vse vire in podatke o 
absentizmu, ki jih imamo v 
organizaciji na voljo (kazalniki, 










• opredelimo rešitve in jih razvrstimo 
• načrtujemo spremembo delovnega 
procesa 
• oblikujemo jasne cilje izboljšave, pri 
čemer določimo metode spremljanja 
teh izboljšav 
• lahko si pomagamo z vzročno 
posledičnim diagramom  
• lahko si pomagamo tudi z matriko 
prednostnih nalog  
(prioritet) posameznih odločitev 
 










• oblikovane rešitve in načrt programa za 
izboljševanje stanja absentizma 
predstavimo vodstvu podjetja in 
ključnim sodelavcem 
• natančno jih usmerimo pri njihovi 
dejavnosti  
(aktivnostih) izvajanja teh rešitev za 
izboljševanje stanja absentizma  
• natančno jim predstavimo 
zastavljene cilje ter načrt 
programa, ki določa prednostne 
naloge (prioritetne), odgovorne 
osebe za izvedbo, stroške in 
izvedbene roke  
• še posebej v delovnih sredinah, v 
katerih je absentizem najvišji, se 
priporoča izvedba delavnic z 
vsemi sodelavci z uporabo 




izvedbo priporočamo izvajalca 
delavnice, ki ni iz tega delovnega 
okolja; pri sestavi skupin 
posameznih delavnic je treba 
paziti, da so udeleženci sodelavci 
iz iste delovne sredine, a brez 
prisotnosti nadrejenih. Tako bomo 
imeli učinkovito delovno klimo za 
izvedbo te metode. 










• preverimo opravljene dejavnosti 
(aktivnosti) glede na zastavljene cilje 
• na podlagi te preveritve oblikujemo 
ugotovitve 
• na podlagi ugotovitev 
preoblikujemo/izboljšujemo obstoječi 
delovni proces in ga nenehno 
nadziramo  
• ocenimo uporabljane postopke in 
rezultate za zmanjševanje absentizma 
  Za ta korak mora aktivno skrbeti 
vodstvo organizacije v sklopu 
svojih vodstvenih del in nalog ter 
periodično preverjati doseganje 
merljivih ciljev; za izhodišče te 
aktivnosti si vodstvo priskrbi vsa 
uporabna poročila in kontrolni 
diagram (če ima delovni tim za 
obvladovanje absentizma, tega 
pokliče za poročanje o stanju 
doseganja merljivih rezultatov). 
 ukrepaj (ang. act)  
Razmislek in 





• določimo ukrepe za doseganje želenih 
rezultatov 
• potrditev ukrepov s strani vodstva 
• poročati vodstvu o doseženih rezultatih 
  V primeru, da ne dosegamo 
zastavljenih ciljev, se 
odločamo za hitrost 
ukrepanja in ponovitev vseh 
opisanih korakov. Sicer pa je 
treba nenehno zagotavljamo 
kontinuiteto teh korakov. 
            














6.6.4 ORODJE OPSA  
 
Orodje OPSA33 je namenjeno preprečevanju psihosocilanih tveganj in absenizma. Orodje34 
je zasnovala raziskovalna skupina Družbenomedicinskega inštituta ZRC SAZU in je prosto 
dostopen. Uporabljajo ga lahko delodajalci oziroma odgovorni za  področje varnosti in 
zdravja pri delu v posamezni organizaciji. Posamezniki, ki jih zanima lastna ocena 
obremenitve na delovnem mestu in z njimi povezanimi potencialnimi posledicami. Prav 
tako pa tudi raziskovalci in strokovnjaki, ki se ukvarjajo s problematiko psihosocialnih 
tveganj na delovnem mestu in z njimi povezanimi drugimi pojavi.  
Orodje OPSA je sestavljeno iz treh delov oziroma datotek: 
 priročnika za uporabo orodja OPSA; 
 vprašalnika OPSA, ki je namenjen tiskanju in ročnemu izpolnjevanju;  
 Excelove datoteke za vnašanje in vrednotenje podatkov iz vprašalnika OPSA. 
 
Orodje OPSA vključuje samoocenjevalni vprašalnik, katerega izpolnjevanje traja približno 
15−20 minut. Vprašalnik je sestavljen iz splošnega dela (kot so sociodemografski in 
zdravstveni podatki zaposlenih) ter ožjega dela (lestvice za vrednotenje psihosocialnih 
obremenitev zaposlenih).  Z analizo podatkov je mogoče pridobiti natančen vpogled v 
izvore, obseg in intenziteto psihosocialnih tveganj. S pomočjo orodja je prav tako mogoče 
iz delati profil tveganj za razvoj poklicnega stresa, odsotnosti z dela (absentizma), 
zmanjšane učinkovitosti in storilnosti na delovnem mestu (prezentizma), odhajanja iz 
delovne organizacije (fluktuacija) ter izpostavljenosti nasilju na delovnem mestu. Orodje 
omogoča tudi analizo splošnih sociodemografskih in zdravstvenih podatkov zaposlenih ter 
poda oceno zaposlenih o skrbi njihovega delodajalca za zdravje zaposlenih. Orodje za 
obvladovanje psihosocialnih tveganj in absentizma (orodje OPSA) meri psihosocialne 
obremenitve zaposlenih na 17 različnih področjih ter na podlagi analize omogoča 
oblikovanje specifičnih in usmerjenih ukrepov za obvladovanje psihosocialnih tveganj 
glede na izmerjeno stanje (Družbeni medicinski inštitut ZRC SAZU, Osnovni podatki o 
uporabi orodja OPSA, 2015). 
 
Orodje je mogoče zelo enostavno prenesti na svoj računalnik iz spletne strani35 
Znanstvenoraziskovalnega centra Slovenske akademije znanosti in umetnosti (kamor 
spada tudi Družbenomedicinski inštitut)  ter je dostopno za vse uporabnike. Brezplačna 
dostopnost za obvladovanje Psihosocialnih tveganj in absentizma je možna s pomočjo 
                                                          
33 Orodje OPSA je krajšava za Orodje za obvladovanje psihosocialnih tveganj in absentizma. 
34 Orodje OPSA je rezultat projekta Skrb za zdravje zaposlenih skozi usmerjeno obvladovanje 
psihosocialnih obremenitev, ki ga je na podlagi Javnega razpisa za sofinanciranje projektov za 
promocijo zdravja na delovnem mestu v letu 2013 in 2014 finančno podprl Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (Družbeni medicinski inštitut ZRC SAZU, Osnovni podatki o uporabi orodja 
OPSA, 2015).  
35 Brezplačna dostopnost orodja OPSA, se nahaja na spletni strani: http://dmi.zrc-
sazu.si/sites/default/files/orodje_za_obvladovanje_psihosocialnih_tveganj_in_absentizma.pdf 





orodja OPSA (priročnik, vprašalnik OPSA, in Excelova datoteka, ki je v obliki .zip 
datoteke).  
 
Z orodjem ORSA je mogoče izdelati (Družbeni medicinski inštitut ZRC SAZU, 2015): 
 izdelavo ocene tveganj za razvoj težav, povezanih s psihosocialnimi 
obremenitvami, ki so jim izpostavljeni zaposleni v delovnem okolju; 
 analizo zdravstvenega stanja in počutja zaposlenih; 
 oblikovanje usmerjenih ukrepov za obvladovanje psihosocialnih tveganj na 17 
področjih psihosocialnih obremenitev; 
 izdelavo ocene za: doživljanje prekomernega stresa, zdravstvenega absentizma in 
prezentizma, izpostavljenosti nasilju na delovnem mestu, fluktuacije ter razlogov 
zanjo in težav pri usklajevanju dela in družine. 
 
Edina omejitev orodja je, da je mogoče zajeti le eno poklicno skupino. Zelo pomembno je, 
da pri uporabi orodja OPSA pri javnih predstavitvah rezultatov navajate naslednji vir: 
Lilijana Šprah in Barbara Dolenc: Orodje za obvladovanje psihosocialnih tveganj in 
absentizma (orodje OPSA), Družbenomedicinski inštitut ZRC SAZU, oktober 2014. Za 
kakršno koli spreminjanje spletne aplikacije je potrebno pridobiti avtorsko dovoljenje, v 
nasprotnem primeru gre za kršenje avtorskih pravic (Družbeni medicinski inštitut ZRC 
SAZU, Osnovni podatki o uporabi orodja OPSA, 2014).  
 
Poleg orodja OPSA je družbenomedicinski inštitut razvil še Instrument IDTS. Orodje je 
namenjeno prepoznavanju obremenitve na delovnem mestu in oceno poklicnega stresa 
ter njegovih škodljivih posledic. Orodje je prav tako prosto brezplačno dostopno na spletu 
in deluje po istem principu kot orodje OPSA. Vsebuje priročnik za uporabo inštrumenta 
IDTS, vprašalnik instrumenta IDTS in Excelovo datoteko za vnos podatkov. Tako kot 
orodje OPSA je tudi inštrument IDTS namenjen uporabi organizacij oziroma delodajalcem, 
zainteresiranim posameznikom in raziskovalcem ter strokovnjakom, ki se ukvarjajo s 
problematiko poklicnega stresa in z njimi povezanimi pojavi. Več o samem inštrumentu je 
možno zaslediti v kratkih osnovnih informacijah o uporabi instrumenta IDTS. 
(Družbenomedicinski inštitut ZRC SAZU, 2015). 
 
Tako orodje OPSA in inštrument IDTS sta odlična kazalnika stanja v posamezni 
organizaciji. Z uporabo delodajalec dobi vpogled v celotno stanje organizacije in realno 
stanje vpliva psihosocialnih dejavnikov na zaposlenega. Zelo pomembno pri tem in je 
potrebno poudariti, da pri tem ne nastanejo nobeni posebni stroški zaradi uporabe orodij. 










6.7 USTREZNA PREHRANA IN POČITEK 
 
Hrana je vir življenja, ki nam daje vsakodnevno energijo in je telesu potrebna za pravilno 
delovanje organov in zdravje človeka. Vrsta prehrane je zelo pomembna, kajti z njo lahko 
telesu pomagamo, da to ostane zdravo in fit, lahko pa si tudi zelo škodimo z nepravilno 
prehrano. Pomembno je, da se uravnoteži vnos hrane in izbere tisto hrano, ki dobro 
deluje na telo. Potrebno se je posluževati čim manj industrijsko predelane hrane in čim 
več lokalno pridelano − domače hrane. 
 
Slika 11: Prehranska piramida 
 
 
Vir: ZZZS (2015) 
 
Živila, ki so v rdečem trikotniku na vrhu piramide je potrebno uživati redko, kajti to so 
živila z veliko maščob in dodanih sladkorjev (solatni prelivi in olja, smetana, maslo, 
margarina, sladkorji, sladkane pijače, bomboni in sladki prigrizki) V rumeno barvo 
piramide spadajo živila kot so mleko in mlečni izdelki, meso, perutnina, ribe, stročnice, 
jajca, lupinasto sadje za njim je pomembno, da se izbira čim bolj pusta ali posneta živila. 
Na zeleni podlagi (zgornja vrstica piramide) piramide – je obarvana hrana, katero bi naj 
človek zaužil čim več, kajti sem spadajo vse vrste sadja in zelenjave. Z zeleno barvo 
(spodnja vrstica), kot jo prikazuje piramida, so označena živila, ki jih človek dnevno 
potrebuje največ. Sem spadajo kruh, žito, riž, testenine in krompir. ZZZS poleg opisanega 




1. V jedi uživajte.  
2. Jejte pestro hrano, ki naj bo pretežno rastlinskega izvora.  
3. Bodite vsak dan telesno dejavni. 
4. Večkrat na dan jejte kruh, žita, testenine, riž in krompir. 
5. Izbirajte polnozrnate izdelke. 
6. Večkrat na dan (pri vsakem obroku) jejte veliko zelenjave in sadja.  
7. Omejite količino zaužitega mesa in mesnih izdelkov. Izbirajte puste vrste mesa. 
Enkrat do dvakrat na teden uvedite brezmesni dan.  
8. Dnevno uživajte zmerne količine posnetega mleka in manj mastne mlečne izdelke.  
9. Čim redkeje uživajte slaščice in sladke pijače.  
10. Hrano solite čim manj in ne jejte že pripravljenih slanih jedi.  
11. Hrano pripravljajte na zdrav način in higiensko neoporečno! Hrano dušite, kuhajte 
ali pecite, in čim manjkrat cvrite.  
12. Uživanje alkohola je naj zmerno in ne vsak dan.  
13. Zavedajte se, da je dojenje najustreznejši in zadosten vir prehrane dojenčkov do 
šestega meseca starosti. 
 
Ker hrana vpliva na zdravje, počutje in sposobnosti je torej pomembna vrsta in izbira 
hrane. Še nekaj nasvetov in trikov za zdravo prehranjevanje po (Mahorko, 2012, str. 29-
30): 
 Uporaba polnozrnate moke, namesto bele moke (polnozrnati izdelki ugodno 
vplivajo na črevesje in upočasnijo absorpcijo hranil kot je na primer glukoza); 
 Pri vsakem obroku naj bo čim več pisane zelenjave (v njej so antioksidanti, ki 
ščitijo telo pred škodljivimi vplivi okolja pa še prijetno je na videz; 
 Slaščice je potrebno nadomestiti s sadjem; 
 Uporaba začimb (so polne antioksidantov in protivnetnih molekul); 
 Pravilen vnos beljakovin − izbira nemastnega mesa, ustrezna kombinacija virov 
beljakovin; 
 V primeru vegetarijanstva je potrebno nadomestiti manjkajoči del beljakovin 
(žitarice, stročnice, semena in oreški so dobra izbira za nadomestilo); 
 Izogibati se je potrebno sladkanim pijačam (sokovi in gazirana pijača). 
 Zmerna uporaba rastlinskih in živalskih maščob − v rastlinskih oljih ni holesterola 
(predvsem priporočena uporaba oljčnega olja in lanenega olja); 
 Prepoznati je potrebno sitost (odvečno hrano shranimo za kasneje ali pustimo na 
krožniku in je ne pojemo); 
 Branje deklaracij oziroma etiket na živilih- na ta način lahko izvemo razne 
informacije o izdelku (kaj vse vsebuje, katere dodatke, kot tudi, kdo je 
proizvajalec). 
 
Pomembno je tudi ne samo s čim se prehranjujemo ampak tudi kako. Prehranjevanje 
mora biti ritmično, tako da ne izpustimo nobenega obroka in najboljše, da je vsak dan ob 
istem času. Čeprav je to težko zaradi današnjega hitrega ritma življenja, se je potrebno 





Človek naj bi imel na dan pet obrokov, kateri naj bi si sledili v naslednjem vrstnem redu 
po (Mohorko, 2012, str. 31): 
 Zajtrk – predstavlja naj 18−22 odstotkov energije in je najpomembnejši obrok, 
kajti z njim se dan začne. 
 Dopoldanska malica – predstavlja naj 10−15 odstotkov energije in je v obliki 
zdravega prigrizka 
 Kosilo − predstavlja naj 35−40 odstotkov celodnevnega energijskega vnosa v 
obliki uravnoteženega obroka. 
 popoldanska malica – zdrav prigrizek tako kot pri dopoldanski malici, predstavlja 
naj 10−15 odstotkov celodnevnega energijskega vnosa. 
 Večerja − predstavlja naj 15−20 odstotkov celodnevnega energijskega vnosa v 
obliki lahkega obroka. Priporočljivo je, da je večerja vsaj 3 ure pred spanjem. 
 
Za prehranjevanje si je potrebno vzeti čas in ob tem uživati. S hitro prehrano in 
neprimernim načinom prehranjevanje nikakor ne bomo dosegli dobrega učinka za telo. 
Nasprotno, kaj kmalu se lahko pokažejo negativne posledice teh petih obrokov, zato naj 
obroki ne bodo preveliki. V mislih vedno imejte, da se ob tem tudi sprostite in uživate. 
Predvsem pa, da si lahko vzamete čas za obroke, kajti to si zaslužite. Pomislite na to, 
koliko dobrih del in nalog boste opravili s tem, ko boste vaše telo nahranili in s tem 
pridobili novo energijo. Vsekakor je to v interesu vašega delodajalca kot tudi vas samih, 
saj se boste ob takšnem razmišljanju boljše počutili in boste tudi bolj učinkoviti pri delu. 
 
Ni pa ključnega pomena za zdrav način življenja le hrana, temveč tudi počitek. Počitek je 
sestavni del vsakega dela. Počitek omogoča regeneracijo mišic in utrjevanje živčnih 
povezav. Za človekovo dobro delovanje telesa je nujno potreben počitek v obliki spanca. 
Spanje mora biti redno in dovolj dolgo, kajti človek potrebuje od 7 do 8 ur spanja, da se 
spočije. Osebe, ki spijo manj kot 6 ur in tiste, ki spijo več kot 9 ur, so bolj podvržene 
kroničnim nenalezljivim boleznim. Poleg spanja pa je pomemben tudi prostor, kjer spimo. 
Ta mora biti dobro prezračen in temen. Priporočljivo pa je tudi, da tam kjer spimo, ni 
hrupa. Hrup in svetloba namreč vplivata na kvaliteto spanja (Mohorko, 2012, str. 32).  
 
Vse skrbi in službene obveznosti naj ostanejo zunaj spalnice. Kajti napetost in skrb prav 
tako vplivata na kvaliteto spanja. Pred spanjem je priporočljivo, da ne gledamo televizije 
ali igramo z igralnimi konzolami, kajti telo se mora umiriti, na ta način pa je telo še vedno 
polno adrenalina. V prostoru kjer spimo, je priporočljivo, da ni nobenih tehničnih stvari, 
kot so računalnik, telefon ali televizija. Prostor naj bo čim bolj umirjen, zato je pomembna 
izbira pohištva in barva sten. Prostor naj bo čim bolj sproščujoč, barve v prostoru pa naj 
so čim bolj umirjene in tople barve, kot so na primer (zelena, svetlo modra, rumena, bela 
…). Nikakor se ne smemo posluževati le barv, kot sta črna in rdeča, pa čeprav tako 
narekuje modni trend. Vedno je potrebno pomisliti najprej na sebe, svoje telo in kako 





6.8 ČUSTVENA INTELIGENCA  
 
Čustvena inteligenca je inteligentna uporaba čustev, ko posameznik čustva uporablja z 
namenom, da mu pomagajo k vedenju in razmišljanju, ki mu je v korist. Leta 1990 sta 
pojem čustvena inteligenca kot prva poimenovala psihologa John Mayer in Peter Salovey 
ter odkrila, da temelji na štirih temeljih. Opredelila sta naslednje štiri temelje, ki 
opredeljujejo čustveno36 inteligenco (Weisinger, 2001, str. 18): 
 Sposobnost natančnega zaznavanja in ocenitve čustev.  
 Sposobnost zavestnega občutenja in vzbujanja čustev za lažje razumevanje sebe 
in drugih oseb. 
 Sposobnost razumevanja čustev in spoznanja, ki jih čustva prinašajo. 
 sposobnost uravnavanja čustev na način, da spodbujajo čustveno in intelektualno 
rast posameznika.  
 
Bradberry in Greaves (2008, str. 28) pravita, da se fizična pot čustvene inteligence začne 
v možganih, zraven hrbtenjače, kamor vstopijo prvotni občutki. Ti prvotni občutki nato 
potujejo vse do sprednjega dela možganov oziroma do razumskega dela možganov. 
Vendar, kar je najpomembnejše, signali potujejo skozi limbični sistem, kjer se ustvarjajo 
čustveni odzivi na dogodke in zato jih zaznamo. 
 
Čustva dajejo pomembne informacije o posamezniku samem in drugih ljudeh, s katerimi 
se dnevno srečujemo ali sodelujemo. Bistvo čustev je, da se jih uporablja v prid in korist 
posamezniku, da si z njimi oplemeniti življenje. Poleg pozitivnih čustev pa obstajajo tudi 
negativna, zaradi katerih lahko pride do intenzivnih občutenj. Vsakršno zaznavanje čustev, 
tako negativnih kakor pozitivnih je dobro in želeno, kajti prikazuje odziv na določeno 
situacijo ali problem. Za človeka je prepoznavanje čustev zelo pomembno, saj je socialno 
bitje in mu prepoznavanje lastnih kot drugih čustev pomaga pri odnosu z drugimi ljudmi. 
V nadaljevanju je predstavljenih pet osnovnih čustev, ki jih občuti posameznik in z njimi 




                                                          
36
 Čustvena inteligentnost ima tudi velik vpliv na uspešnost na delovnem mestu. Raziskave so 
pokazale, da ima visoka stopnja čustvene inteligence pri posamezniku pozitiven vpliv na 
posameznikovo delovanje na delovnem mestu, na njegovo učinkovitost in uspešnost. Pomemben je 
nadzor nad izražanjem in doživljanjem čustev, kar je bistvo čustvene inteligence. Posamezniki z 
visoko stopnjo čustvene inteligence se lažje spoprijemajo s stresom na delovnem mestu, bolj so 















































































































































Vir: Bradberry & Greaves (2008) 
 
Golemanov (2011, str. 4−6) nekoliko predelan model po Saloveyes in Mayerjevem 
modelu, obsega oziroma opredeljuje 5 komponent čustvene inteligence: 
 samozavedanje – je prva in najpomembnejša, saj gre za sposobnost 
prepoznavanja čustev, moči, šibkosti in potreb posameznika. Samozavedni ljudje 
se znajo realno oceniti, so samozavestni in tudi priznajo svoje neuspehe. Niso ne 
preveč kritični glede samega sebe in ne prevzetni, pač pa vedno, kako njihova 
čustva vplivajo na njih ter na druge. 
 samoregulacija – je sposobnost obvladovanja svojih notranjih impulzov ali odzivov, 




 motivacija – sposobnost usmerjanja k doseganju želenih ciljev, ki se kaže v strasti 
do dela in novih izzivov, v optimizmu in želji po napredku.  
 empatija – je sposobnost razumevanja drugih in sočustvovanja z drugimi osebami. 
Značilnost empatije je zmožnost sprejemanja odločitev, ki so dobre in koristne za 
drugo osebo ter občutek za med-kulturne razlike. 
 socialne spretnosti − je sposobnost imeti odnos z drugimi osebami, ki presega 
samo prijaznost. 
 
S pomočjo uporabe čustvene inteligence in pravilnim odzivom na dražljaje in čustva, 
posameznik vpliva na svoje počutje in zdravje37. S samozavedanjem čustev in 
samoregulacijo čustev ter bioloških impulzov posameznik lahko prepreči psihosocialne 
dejavnike, ki negativno vplivajo na telesno ter duševno zdravje zaposlenega. S čustveno 
inteligenco zaposleni prepreči podvrženost stresa, ki je eden najpogostejših dejavnikov 
pojava odsotnosti zaposlenega z delovnega mesta. Čeprav se zdi zelo zapleteno, se je 
možno čustvene inteligence naučiti.  
 
Bradberry & Greaves (2008, str. 56) pravita, da se čustvena inteligenca razvija z leti. 
Večina ljudi z leti izboljša sposobnost samozavedanja in zna upravljati s svojimi čustvi. 
Človek z vsakim nadaljnjim desetletjem izboljša nivo čustvene inteligence. Čeprav se 
raven čustvene inteligence dviguje s starostjo je pomembno dejstvo, da je mogoče raven 
čustvene inteligence dvigniti pri kateri koli starosti. Izboljša se jo lahko že v nekaj mesecih 
in ob intenzivnem nadgrajevanju je mogoče doseči tudi najvišjo raven, za katero bi 













                                                          
37 Moč imunskega sistema je povezana s čustvenim stanjem posameznika. Ko je razum preplavljen 
z občutki napetosti in skrbi, telesu sporoči, naj porabi manj energije za boj proti boleznim, s tem pa 
povzroči, da se poveča možnost raznih obolenj. Poleg tega pa čustvena inteligenca močno vpliva 
na srečo in zadovoljstvo ljudi. Posamezniki, ki uporabljajo čustveno inteligenco lažje sprejmejo 
okolje in se tudi bolje počutijo v lastni koži. Neposredna povezava med čustveno inteligenco in 
dobrim počutjem je dokaz, ki kaže pomembnost zaznavanja ter upoštevanja čustev (Bradberry & 





7 PRIMERI DOBRE PRAKSE  
 
V  tem poglavju so opisani primeri dobre prakse v Sloveniji in Evropski uniji. Izbrane 
organizacije, ki so predstavljene v tem poglavju kot primeri dobre prakse, so izbrane, ker 
so dobitnice Evropskih nagrad (na področju varnosti in zdravja zaposlenih) kot tudi 
nagrad za najboljšega delodajalca, družini prijazno podjetje in podobno. Organizacije so 
utemeljene kot primer dobre prakse, kajti skrbijo za zdravje in varnost svojih zaposlenih in 
v ta namen sprejemajo razne ukrepe ter izvajajo programe za izboljšave na delovnem 
mestu in boljše počutje zaposlenih. Skrbijo za lažje usklajevanje poklicnega in družinskega 
življenja, zagotavljajo dobre delovne pogoje, njihov cilj je tudi zmanjšati začasno 
odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov. Predstavljena so 4 Slovenska podjetja in 4 
podjetja iz drugih držav članic Evropske unije.   
 
7.1 CINKARNA CELJE  D. D. 
 
Cinkarna Celje je eno najstarejših podjetij v celjski regiji, ki se ukvarja pretežno s 
kemijsko metalurško dejavnostjo. Proizvaja namreč več kot 2000 različnih proizvodov in 
polproizvodov. Družba ima več kot 1.000 zaposlenih in redno skrbi za rast ter razvoj 
podjetja.  Cinkarna deluje na podlagi integriranih sistemov vodenja (ISV), ki združuje 
sisteme vodenja kakovosti po standardu ISO 9001, ravnanja z okoljem po ISO 14001 in 
uredbi EMAS ter obvladovanja varnosti in zdravja pri delu po BS OHSAS 18001 (Cinkarna 
Celje, 2015). 
 
Podjetje skrbi za zdravje zaposlenih na delovnem mestu z rednim izvajanjem meritev 
hrupa, svetlobe, mikroklima, emisije, z zagotavljanjem zaščitne varovalne opreme in z 
oceno tveganja za posamezno delovno mesto. Zaposleni so poleg tega še deležni 
usposabljanja za varno in zdravo delo. Izobraževanja in usposabljanja se izvajajo v sklopu 
organizacije (kot interni seminarji in tečaji, sejmi doma in v tujini), kakor tudi z drugimi 
izobraževanji izven organizacije (šolanje ob delu, praktično usposabljanje študentov, 
strokovne ekskurzije, predavanje za nove zaposlene, prekvalifikacije). Zaposleni se takšnih 
izobraževanj in usposabljanj udeležujejo v 87 odstotkov, za podjetje pa to prinaša le 32 
odstotkov stroška. Medtem ko je tistih izobraževanj izven podjetja manj in je temu 
primerna tudi udeležba, ta je 13 odstotkov in znaša enkrat večji strošek za podjetje. 
Cinkarna Celje  prav tako skrbi za rekreacijo in dobro počutje zaposlenih. Omogoča jim 
razne športne in kulturne dejavnosti (gledališki abonma v gledališču Celje in cinkarniški 
kulturni večeri), kakor tudi najem počitniških kapacitet na morju (Novigrad, Pula, Cres) na 
smučiščih (Rogla) in v neokrnjeni naravi, kot na primer v Logarski dolini. V okviru podjetja 
deluje planinsko društvo pod imenom Grmada, kjer je včlanjenih več kot 140 cinkarnarjev 
in ki organizira razne planinske izlete. Podjetje omogoča še razne športne aktivnosti, kot 
je brezplačen obisk fitnesa v bližini podjetja, obisk aerobike in koriščenje dveh 
večnamenskih dvoran znotraj podjetja. V sklopu podjetja delujejo razne športne ekipe in 




 malega nogometa, 









Zagotavljanje zdravstvenih pregledov je še ena od prioritet podjetja. Podjetje izvaja 
obdobne, specialne, kontrolne in predhodne preglede v rokih, ki so predpisani v oceni 
tveganja. V letu 2008 je bilo opravljenih 462 preventivnih zdravstvenih pregledov. 
Podjetje je tudi prijazno invalidom, saj je v letu 2008 zaposlovalo 146 invalidov, odstotek 
tega pa še raste. Trend kazalnikov obolelosti med primerjanima letoma 2007 in 2008 je 
prikazal izboljšanje in učinkovitost naborka vseh aktivnosti, ki jih izvaja podjetje. V letu 
2008 je bilo v bolniškem staležu 5,51 odstotkov manj zaposlenih kot leta 2007. Odstotek 
poškodb pri delu ali na poti na delu pa prav tako zelo pada. Če je bilo še leta 1999, 81 
poškodb pri delu in 2095 izgubljenih dni, se je stanje zelo izboljšalo. V letu 2008 je bilo 
število izgubljenih dni veliko nižje, namreč 1.500 dni in skoraj enkrat manj poškodb pri 
delu, teh je bilo 43, kar je velik napredek (Cvetko, 2010, str. 52–60). Povprečni obseg 
odsotnosti zaposlenih z dela se je v letu 2013 v primerjavi z prejšnjimi leti, znižal. Iz 
podrobnejše analize bolniškega staleža je razvidno, da se je bolniški stalež v letu 2013 v 
primerjavi z letom 2012, znižal za 3,9 odstotkov oz. 0,2 odstotne točke. Vzroke za 
absentizem v Cinkarni Celje, d. d., in s tem povezan bolniški stalež, lahko najdemo 
predvsem v naslednjem: naravi dela (težko, fizično obremenjujoče delo),starosti 
populacije (ima izrazit vpliv na absentizem, saj je povprečna starost 47,1 let), štiri 
izmenskem delu (35,1 odstotkov delavcev dela v več izmenah), velikem številu invalidov 
(10,8 odstotkov vseh zaposlenih) po (Cinkarna Celje, 2014, str. 43). 
 
V sklopu programa promocije zdravja zaposlenih se je v letu 2013 organiziralo 8 aktivnosti 
za promocijo zdravja (Cinkarna Celje, 2014, str. 47): 
 zdrav zajtrk,  
 popust v zdraviliščih pri rekreaciji zaposlenih, 
 prikaz kratkih animiranih filmov na temo varnega in zdravega dela v glavni 
jedilnici,  
 predstavitev programa SVIT,  
 kontrole sladkorja in maščob v krvi,  
 izvedba delavnice za opuščanje kajenja, 
 članki v internih glasilih, 
 gradiva o potencialnih nevarnostih. 
 
Podjetju je pomembna tudi komunikacija in informiranost. V ta namen izdaja razne 




»iskrice«, kjer zaposleni na svoj elektronski naslov dobijo informacije s področja zdravja 
kot tudi varstva pri delu (Cvetko, 2010, str. 60).  
 
Slika 12: Različni primeri iskric 
 
 
Vir: Cvetko (2010, str. 60) 
 
Podjetje prav tako izvaja sistem nagrajevanja koristnih predlogov in inovacij, s čimer 
motivira svoje zaposlene. Najboljši izumitelji dobijo bronasto, srebrno ali zlato značko CC-
Um inovatorja in 30 dnevno razstavo v razstavnem prostoru podjetja, vsi ostali prijavitelji 
pa dobijo pohvale. Na koncu leta se izvede nagradno žrebanje in podeli privlačne nagrade 
(Cvetko, 2010, str. 60). 
 
7.2 SAVATECH  D. O. O 
 
Podjetje Savatech od ustanovitve v letu 2002 nadaljuje tradicijo proizvodnje 
gumenotehničnih izdelkov in pnevmatik, ki se je v Kranju pričela v letu 1920. V sklopu 
podjetja deluje program za zaščito okolja in reševanje. Podjetje proizvaja in trži profile za 
gradbeništvo in industrijo ter transportne trakove za uporabo v različnih industrijskih 
dejavnostih. V skrbi za kakovost si je podjetje pridobilo vrsto mednarodnih certifikatov. 
Savatech je že v letu 2000 pristopila k mednarodni pobudi kemijske industrije 
»Responsible care«. Področje ravnanja z okoljem je v družbi Savatech urejeno že od leta 
2000, z zahtevami standarda ISO 14001. V letu 2004 so svoje delovanje na področju 
varnosti in zdravja pri delu uskladili z mednarodnim standardom OHSAS 18001, kajti za 
vsa delovna mesta spremljajo tveganja za nastanek nezgod in zdravstvenih okvar 
(Savatech, 2015). V gumarstvu poslovne skupine Sava se bolniška odsotnost meri že dlje 




odpraviti vzroke za odsotnost z dela. Izvedli so razne aktivnosti, kot so analiziranje 
bolniške odsotnosti, uvedli so obvezne razgovore z zaposlenimi, za sodelavce, ki pa niso 
koristili bolniškega staleža v obravnavanem letu, je bila uvedena praktična nagrada (kot 
na primer športna torba, trenirka, vetrovka in podobno) za spodbujanje zdravega načina 
življenja. Za zaposlene, ki niso bili pet let v bolniškem staležu, se je izvedlo nagradno 
žrebanje, kjer je zaposleni lahko osvojil vikend paket v slovenskih zdraviliščih. Uvedeni 
ukrepi so pokazali svojo učinkovitost, kajti leta 2001 je projektni tim formalno prenehal 
delovati. Organizacija pa še naprej skrbi za zaposlene v oblikah preventivnega delovanja, 
kot na primer (Rjavec, 2010, str. 70−72): 
 Kadrovska služba mesečno poroča nadrejenim gibanje bolniškega staleža v 
podjetju. 
 Vodje opravljajo razgovore z zaposlenimi, ki imajo visok delež bolniške odsotnosti. 
 V vseh družbah poslovne skupine Sava se letno opravljajo merjenja kot na primer 
merjenje organizacijske klime. 
 Nagrada »Brez bolniške« se je preoblikovala v nagrado v finančni obliki (zaposleni 
namesto praktičnih nagrad dobijo denarno nagrado). 
 Opravljajo se redni preventivni pregledi za vse zaposlene. 
 Posebni preventivni pregledi za ženske (pregled dojk) – vsakih 5 let. 
 Podjetje je imetnik certifikata «Družini prijazno podjetje« (v sklopu tega tudi dan 
odprtih vrat, ko poteka merjenje pritiska, sladkorja v krvi). 
 V okviru društva Savčan so zaposlenim omogočene razne športne aktivnosti kot so 
aerobika in fitnes, nogomet, plavanje, pohodništvo, jadranje in golf, kolesarjenje, 
razni zimski športi in podobno. 
 Mesečna izdaja internega glasila – navodila glede varnega dela na delovnem 
mestu in izven njega. 
 Izdaja časopisa Sava, ki vsebuje članke na temo zdravja. 
 
Leta 2007 je družba Savatech d.o.o prejela evropsko nagrado za dobro prakso na 
področju varnosti in zdravja pri delu za omenjeno leto. Leta 2009 pa je potekal projekt 
»Čili in zdravi v Savi« z namenom zmanjšanja rasti bolniškega staleža. V ta namen so se 
izvedla razna izobraževanja z motivacijsko vsebino z naslednjimi tremi modulami: 
varnostni ukrepi, usposabljanja, nadzor. Izdelala se je tudi brošura «Čili in zdravi v Savi«, 
kjer so opisani koristni nasveti s področja zdravja in varnega načina življenja (Rjavec, 





Slika 13: Primer razteznih vaj 
 
 
Vir: Rjavec (2010, str. 73) 
 
Slika 14: Nasveti, navodila za varno delo 
 
 
Vir: Rjavec (2010, str. 74) 
 
S politiko varnosti, zdravja pri delu ter varstva okolja se družba zavezuje za nenehno 
izboljševanje delovnih razmer, kakor tudi varnosti dela. Z namenom preprečevanja 
poškodb zaposlenih in zdravstvenih okvar le−teh, ter negativnim vplivom na okolje. Z 
namenom izvrševanja politike družbe se le ta zavezuje (Savatech, 2015): 
 Upoštevanje zakonske in druge zahteve (z vidika okolja, zdravja in varnosti pri 
delu in preprečevanju nesreč pri delu). 
 Sleherno novo dejavnost vključevali zahteve po varnosti in zdravju pri delu. 




 Redno presojanje stanja varnosti in zdravja pri delu ter varstva okolja ter uvedba 
potrebnih ukrepov v smislu preprečevanja in izboljšav. 
 Spremljanje emisij in drugih odpadnih snovi ter dejavnikov, ki vplivajo na okolje in 
ukrepanje v primeru nepravilnosti. 
 Izobraževanje in usposabljanje zaposlenih in ozaveščanje o odgovornosti varnosti 
in zdravja pri delu ter varovanja okolja. 
 Obveščanje sveta delavcev o vprašanjih varnosti in zdravja pri delu ter se ob 
uvajanju ukrepov z njim tudi posvetovali. 
 Sodelovanje z zainteresiranimi strankami za odprt dialog in za skupno prizadevanje 
družbe za izboljšanje stanja varnosti in zdravja pri delu. 
 Spodbujanje dobaviteljev in pogodbenikov k zmanjšanju vplivov na okolje in k 
spoštovanju okoljske zakonodaje. 
 
Podjetje je tudi prejemnik priznanja za dobro prakso na področju varnosti in zdravja pri 
delu, ki ga je podelilo Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve. Evropsko nagrado 
2007 je organizacija dobila za primer dobre prakse »Zmanjšanje tveganj za kostno-
mišična obolenja«, ki ga je razvila. 
 
7.3 KOSTAK  D. D. 
 
V nadaljevanju opisano komunalno stavbno podjetje Kostak d.d. ima že kar šestdesetletno 
tradicijo na področju izvajanja komunalnih storitev. Družba opravlja dejavnosti 
gospodarskih javnih služb v občinah Krško in Kostanjevica na Krki. Poleg opravljanja 
javnih služb pa opravlja še tržno dejavnost na področju gradbeništva, trgovine, komunale, 
vzdrževalnih in čistilnih del. V družbi je zaposlenih 320 oseb, kar jih po velikosti uvršča na 
četrto mesto, po prihodkih pa na šesto mesto med podjetji v Posavju. Dejavnosti 
opravljajo v skladu s predpisanimi standardi in sicer na področju vodenja kakovosti z ISO 
9001, vodenja sistema ravnanja z okoljem (ISO 14001), z načeli varnosti in zdravja pri 
delu (OHSAS 18001) ter v skladu z energetskim standardom (ISO 50001) (Kostak d.d., O 
družbi, 2015). 
 
V letu 2008 je povprečno število dni zdravstvenega absentizma družbe (ta je znašala 5,3 
dni/zaposlenega) presegalo povprečje v primerjavi s povprečjem Slovenije (4,3 
dni/zaposlenega), zato se je organizacija s pooblaščenim zdravnikom medicine lotila 
natančne analize vzrokov bolniške odsotnosti. Analize so pokazale, da je največji delež 
bolezenskih odsotnosti vezan na bolezni mišično-kostnega sistema in veznega tkiva. 
Družba Kostak d.d. zdravstveni absentizem zmanjšuje z ukrepi, kot so (Resnik, 2010, str. 
83−84):  
 redni preventivni pregledi zaposlenih,  
 razgovori s sodelavci,  
 skrbjo za dvigovanje kakovosti delovnih pogojev v organizaciji,  





V letu 2013 je v skupini Kostak bilo opravljenih 244 preventivnih, obdobnih, kontrolnih ali 
ciljnih zdravstvenih pregledov, od tega jih je bilo 216 v družbi Kostak d.d., iz analiz pa je 
tudi bilo ugotovljeno, da je bilo v tem letu v primerjavi z drugimi leti, najmanj nesreč pri 
delu. Bilo jih je namreč 7, medtem ko leta 2006 jih je bilo enkrat več, torej 14 (Kostak, 
2014, str. 50). Družba je pridobila v letu 2008 osnovni certifikat Družini prijazno podjetje 
in v ta namen izvedla razne aktivnosti in 14 ukrepov, s katerimi bi omogočili čim boljši 
razvoj zasebnega in družinskega življenja zaposlenih. Kot na primer merjenje socialne 
klime, redni letni razgovori, otroški časovni bonus, anonimno psihološko svetovanje za 
zaposlene v stiski, ukrepi za varovanje zdravja in podobno (Felicijan, 2011 str. 15). V letu 
2012, meseca maja, pa je družba postala nosilec polnega certifikata družini prijaznega 
podjetja. V ta namen je družba sprejela Pravilnik o ukrepih Družini prijaznega podjetja. 
Otroci zaposlenih so v sklopu projekta vsako leto povabljeni tudi na obisk dobrega moža 
(Kostak, 2014, str. 48).  
 
Slika 15: Certifikat družbe Kostak, Družini prijazno podjetje 
 
 
Vir: Kostak (2015) 
 
Družba organizira tudi tako imenovano »Eko tržnico«, ki je postala sedaj že tradicija, ko 
otroci izdelajo razne izdelke iz plastike, lesa in gline, posadijo zelišča v lončke, delijo 
obarvane kartonske zabojnike za ločeno zbiranje odpadkov in podobno. V zahvalo za 
sodelovanje pa družba otroke nagradi s praktično nagrado, kot na primer z izletom v letu 
2011 (Kunej, 2011 str. 14).  
 
Za zmanjšanje absentizma je organizacija izvedla tudi določene ukrepe glede promocije 
zdravja na delovnem mestu. Eden izmed takšnih projektov je tudi » Čili za delo«, v sklopu 
katerega so se pripravile razne interne delavnice. Omenjena družba je izvedla dva pilotna 
projekta v letu 2011: »stimuliranje prisotnosti zaposlenih na delu «in »zdrav zajtrk«. Z 
uvedbo pilotnega projekta stimuliranja prisotnosti zaposlenih na delu je bilo 
nagrajenih 240 zaposlenih. To so zaposleni, ki niso izrabili bolniške odsotnosti v 




EUR (bruto znesek) na osebo. V teh mesecih je bilo evidentiranih 75 primerov 
odsotnosti z dela zaradi bolniške, povprečna odsotnost na posamezen primer pa je 
trajala 76 ur. V sklopu pilotnega projekta zdrav zajtrk se je zaposlene ozaveščalo o 
pomenu zajtrka in uvedel se je zajtrk za vse zaposlene (10 delovnih dni). Zajtrk je 
vseboval jogurtov napitek in polnozrnato pecivo ali sirovko. Za vsebino “Zmanjšanje 
bolniškega staleža” se je z zunanjim izvajalcem z dolgoletnimi izkušnjami 
obvladovanja bolniških odsotnosti izvedlo seminar, katerega se je udeležilo 16 
zaposlenih, ki vodijo delovne procese v organizaciji (Felicijan, 2011 str. 15). 
 
V sklopu izvajanja programa promocija zdravja so se v letu 2014 izvedle delavnice na 
temo: »higiena na delovnem mestu za zaposlene« ter »komunikacija in reševanje 
konfliktov na delovnem mestu«. Preko mesečnih novičk, ki jih zaposleni dobijo vsak 
mesec v prilogi ob prejetju plačilne liste, se je osveščalo zaposlene o nezdravih življenjskih 
navadah in doseganju boljšega zdravja. Zaposlene se obvešča tudi preko internega glasila 
Glasnik Kostak, preko različnih internih komunikacijskih orodij kot so objave na oglasnih 
deskah, E-točka, sestanki med vodjami in delavskimi predstavniki (Kostak, 2015, str. 
63−65). Zaposlenim je omogočeno še veliko različnih športnih aktivnosti. Rekreativni 
programi so za zaposlene brezplačni, tako se lahko rekreirajo v fitnesu in na skupinskih 
vadbah v dvorani Uprave, kjer se lahko udeležijo joge, aerobike, plesa in drugih 
aktivnosti. Zaposleni pa lahko krepijo odnose in stike z igro odbojke ali košarke, 
planinarjenju ali plavanju in tako še skrbijo za svoje zdravje (Resnik, 2010, str. 87). Poleg 
omenjenih športnih aktivnosti se zaposleni srečujejo enkrat letno na pikniku (kostanjev 
piknik). Ob koncu poslovnega leta pa tudi na novoletni zabavi. Vsako leto se zaposleni 
matičnega podjetja udeležujejo tudi srečanja komunalnih delavcev pod naslovom 
»Komunaliada«, ko se zberejo zaposleni na istem področju iz vseh koncev Slovenije 
(Kostak, 2014, str. 49). 
 
7.4 KRKA D. D.   
 
Skupino Krka poleg obvladujoče družbe Krka d. d., Novo mesto sestavljajo še: Terme Krka 
d. o. o., Novo mesto in Farma GRS d. o. o., in še 26 odvisnih družb v tujini. Krka d.d. se 
ukvarja z razvojem, proizvodnjo, trženjem in prodajo izdelkov, to je zdravil na recept in 
izdelki brez recepta. Njihova proizvodnja obsega še veterinarske izdelke. Že več kot 60 let 
uspešno uresničuje svoje strateške usmeritve in sledi svoji viziji. Svoje izdelke prodajajo v 
več kot 70 državah. Dejavnost podjetja dopolnjujejo z zdraviliško-turističnimi storitvami v 
sklopu družbe Terme Krka d. d. (Krka, 2014a, str. 12). Sistem vodenja varnosti in zdravja 
pri delu je vključen v integrirani sistem vodenja, ki je v skladu s standardom BS OHSAS 
18001:2007. 
 
V skrb za zdravje zaposlenih so vključeni: 
 Vodje posameznih organizacijskih enot.  
 Osebni zdravnik. 




 Služba za varnost in zdravje pri delu. 
 
Za reševanje socialnih in zdravstvenih težav pa so po organizacijskih enotah organizirani 
bolniški time. Na ravni organizacijskih enot delujejo delovne skupine za varnost in zdravje 
pri delu, v katerih sodeluje tudi pooblaščeni strokovni delavec za to področje (Krka d.d., 
2015). Zaposlenim zagotavljajo varno delovno okolje, tako da v nove projekte in 
tehnologije vključijo najnovejša dognanja s področja varnosti in zdravja pri delu ter 
varstva pred požarom. Za vsa delovna mesta in tehnologije spremljajo tveganja za 
nastanek nezgod in zdravstvenih okvar in jih periodično ocenjujejo. Zaposlene opozarjajo 
na pomen zdrave prehrane, zato na vseh lokacijah podjetja zagotavljajo kakovostno 
prehrano, ki vključuje raznovrstno ponudbo hladnih kot tudi toplih obrokov. Že več let 
poteka projekt Medsebojni odnosi in bolniška odsotnost, ki prispeva k zmanjševanju 
bolniške odsotnosti zaposlenih. V letu 2013 je bilo na bolniškem staležu 4,8 odstotkov 
zaposlenih, na porodniškem dopustu pa 3,3 odstotkov. Bolniška odsotnost se je v 
organizaciji od uvedbe projekta Medsebojni odnosi in bolniška odsotnost bistveno 
zmanjšala (Krka, 2014a, str. 86). 
 
Leta 2008 je bil uspešno končan projekt Omejevanja kajenja s popolno ukinitvijo kajenja v 
skupini Krka. Za pomoč delavcem, ki imajo težave z odvisnostjo, pa je zaposlenim na voljo 
lasten Klub zdravljenih alkoholikov, ki ga vodita Krkini socialni delavki. 
Za dobro zdravje in medsebojne odnose v organizaciji skrbijo z različnimi športnimi in 
kulturnimi dogodki. To storijo z  organiziranimi preventivnimi, rekreativnimi in družabnimi 
programi. Za zaposlene organizirajo 7 in 10 dnevne programe preventivne zdravstvene 
rekreacije. Njihova posebnost je tako imenovani »Trim klub Krka«, kjer organizirajo 
tedenske preventivne športne dejavnosti, ki se jih v svojem prostem času udeležuje več 
kot 1000 zaposlenih. Člani kluba lahko izbirajo med naslednjimi vrstami rekreacije: 
splošna rekreacija, odbojka, nogomet, streljanje, badminton, košarka, kegljanje, kor 
gimnastika, namizni tenis, tenis, rekreacijsko plavanje, pace vadba, pilates, kardio vadba, 
fitnes, aerobika, savna, kardio kros, joga, borilne veščine, nordijska hoja, plesni tečaji, 
vadba za otroke s starši, tečaji, izleti. Poleg tega ima skupina Krka svoje počitniške 
zmogljivosti. Za letovanje lahko zaposleni izkoristijo popuste in obročno odplačevanje – 
enake ugodnosti omogočajo Krkinim upokojencem. Pomagajo tudi pri reševanju 
stanovanjske problematike, in sicer s stanovanjskimi krediti in z možnostjo najema 
Krkinega stanovanja. Zaposleni se lahko izražajo tudi na kulturno−umetniškem področju. 
Namreč v Kulturno-umetniškem društvo Krka, ki združuje galerijsko dejavnost, pevski 
zbor, gledališki klub, ustvarjalne delavnice in organizacijo obiskov prireditev, si lahko 
zaposleni bogatijo kakovost življenja. Vsi zaposleni se srečujejo še na Krkinem dnevu − to 
je družaben in športen dan vseh zaposlenih, na dnevu Krkinih priznanj, na novoletnih 
srečanjih po organizacijskih enotah in drugih druženjih. V Krki dajejo velik poudarek tudi 
humanosti in prostovoljstvu. Organizirajo »teden humanosti in prostovoljstva«, ko se v 
akciji zbere več kot 1000 zaposlenih, ki na raznih dobrodelnih področjih (zbiranje 
materialnih potrebščin za Karitas in Rdeči križ, krvodajalske akcije, pomoč in druženje v 
domih starejših občanov, zbiranje hrane za hišne ljubljenčke v zavetiščih ...) pomagajo 




Skupina Krka pri zaposlenih prepoznava uspešnost pri delu kot pozitivno posledico 
motiviranja z različnimi sistemi nagrajevanja.  Najboljšim zaposlenim podeljujejo priznanja 
in nagrade za uspešno delo. Izbirajo in nagrajujejo (Krka, 2014a, str. 84): 
 najboljše sodelavce in najboljše vodje na ravni organizacijskih enot,  
 najboljše sodelavce in najboljše vodje na ravni celotne skupine Krka,  
 najboljše sodelavce po posameznih funkcijah v marketinško-prodajni mreži, 
 najuspešnejše sodelavce na področju registracij. 
 
Zaradi potreb po razvoju in primerni usposobljenosti vodij pa so razvili tudi lastno šolo 
vodenja. Izvaja se v okviru treh programov, prilagojenih za različne nivoje vodenja, in 
sicer: Krkina mednarodna šola vodenja, šola za operativni nivo vodenja in program za 
osnovni nivo vodenja. Zaposlenim omogočijo pridobivanje znanja s področja vodenja in 
menedžmenta tudi v obliki kolegijskih izobraževanj in študija na uglednih poslovnih šolah. 
Ob delu jih je leta 2013 študiralo 511 zaposlenih. Krka jih podpira s sofinanciranjem šolnin 
in študijskim dopustom (Krka, 2014a, str. 84).  
 
Da bi zaposlene še bolj spodbudili k razmišljanju o tem, kako delo opraviti hitreje, bolje in 
hkrati dosegati najvišjo stopnjo stroškovne učinkovitosti, so leta 2003 začeli sistematično 
zbirati koristne predloge in izboljšave. Danes vsem dobro poznan »Krkin sistem množične 
inventivne dejavnosti«, deluje že 12 let in omogoča, da vsak zaposleni lahko predlaga 
izboljšavo obstoječega stanja. Zaposleni so tako podali že več kot 3800 koristnih 
predlogov in izboljšav, s katerimi so izboljšali rabo notranjih virov, poenostavili delovne 
procese, zmanjšali stroške in povečali učinkovito rabo energije (Krka, 2014b, str. 14).  
 
Poleg vseh priznanj, ki jih družba letno dobi za svoje inovacije, je Krka že vrsto let 
poznana kot ena izmed družb, ki je najbolj zaželeni delodajalec v Sloveniji. V letu 2013 to 
tudi dokazujeta priznanje za najboljšega zaposlovalca med velikimi podjetji v akciji Zlata 
nit in naziv uglednega delodajalca v okviru akcije MojeDelo.com. Dobili so prav tako 
posebno nagrado Gospodarske zbornice Dolenjske in Bele krajine za najboljšega 
zaposlovalca v regiji. Sekcija za ravnanje s človeškimi viri pa je direktorju Kadrovskega 
sektorja podelila priznanje za vzoren primer ravnanja s človeškimi viri (Krka, 2014a, str. 
82). 
 
7.5 IBM DEUTSCHLAND GMBH   
 
Podjetje je podružnica multinacionalke International Business Machines Corporation 
(IBM),  ki je vodilna na področju informacijske tehnologije. V nemški podružnici je 
zaposlenih 19.100 oseb, velik poudarek pa dajejo dobremu počutju in zdravju zaposlenih, 
saj se zavedajo, da so ključnega pomena za uspeh podjetja. Že v letu 1995 so vpeljali 
tako imenovani sistem dobrega počutja zaposlenih in so bili eno izmed prvih podjetij, ki je 
v svoje delovanje vpeljalo »menedžerja za zdravje«, ki načrtuje promocijo zdravja pri delu 
zaposlenih. Slednje preverjajo preko letnih vprašalnikov in v ta namen sprejemajo ukrepe 




prehrana in zdrav življenjski slog. Podjetje je družini prijazno, saj zaposlenim nudi razne 
možnosti za lažje usklajevanje poklicnega in družinskega življenja, kot so fleksibilen 
delovni čas, delo od doma, samostojno načrtovanje delovnega časa in podobno. Oblikovali 
so tudi skupino za zdravje, katera skrbi in načrtuje na podlagi strategije za preko 30 
pomembnih elementov dobrega počutja. Skupina za zdravje preko vprašalnikov ocenjuje 
razmere vseh aktivnosti in elementov dobrega počutja in poleg tega vključuje tudi druge 
podatke, kot so na primer število nezgod pri delu, odstotek bolniškega staleža, glavni 
vzroki za bolniški stalež. Rezultate ocenjevanja nato objavijo na intranetu, na podlagi 
katerih tudi naredijo analize podatkov in oblikujejo ustrezne ukrepe za izboljšave ter 
akcijske načrte (Draksler, 2015, str. 1).  
 
Podjetje se je posvetilo naslednjim temam in ukrepom za izboljšanje zdravja svojih 
zaposlenih (Draksler, 2015, str. 2): 
 odvajanje od kajenja – s pomočjo programa Allen Carr's Easyway, predavanja o 
prenehanju kajenja, gradiva o zdravem načinu življenja (na podlagi uspehov in v 
podporo politiki odvajanja kajenja) je od leta 1995 kajenje v podjetju nasploh 
prepovedano).  
 zdrava prehrana – s pomočjo programov za preprečevanje prekomerne telesne 
teže in vzdrževanja zdrave telesne teže, z izvajanjem prehranskih načrtov 
(uporabniki programa dobijo tudi žepni računalnik, ki šteje kalorije za lažje 
individualno svetovanje vsakemu posamezniku). V ta namen je zaposlenim 
zagotovljena zdrava hrana (z malo maščobami in kalorijami), zaposleni pa se lahko 
odločijo tudi za vegetarijanski obrok. Poleg hrane je poskrbljeno tudi za zdravo 
pijačo, saj so povsod po podjetju postavljeni avtomati za vodo. 
 telesna dejavnost – s pomočjo kampanje »na delo s kolesom«, udeležbo 
rekreativnih aktivnosti v podjetju znotraj delovnega časa, kot so joga, pilates, 
QiGong, nordijska hoja, gimnastične vaje za hrbet in podobno ,udeleževanje na 
omogočene športne aktivnosti izven podjetja v raznih športnih centrih in fitnes 
klubih po vsej Nemčiji. 
 stres – informacije o stresu in predavanja, e-gradiva na omenjeno problematiko, 
samoocenjevanje in analiziranje preko vprašalnikov ter merjenje organizacijske 
klime ter zadovoljstva.  
 
Poleg že omenjenih programov podjetje izvaja še druge programe, s katerimi spodbuja 
promocijo zdravja pri delu. IBM  Deutschland  GmbH namreč svojim  zaposlenim  nudi  
razne  druge  preventivne programe. Tako  na primer v prostorih podjetja od leta 2005 
potekajo razni preventivni programi (npr. za kožnega raka, raka na črevesju itd.), ki so jih 
zaposleni zelo dobro sprejeli. Za naj inovativnejši program  na  področju  skrbi  za  zdravje 
zaposlenih  v  IBM  Deutschland  GmbH  pa  je program  Faktor  Fit, v  letu  2006 je 
podjetje  tudi prejeli posebno  nagrado s strani združenja  zavarovalnic  s področja  
varnosti  in  zdravja  pri  delu.  Faktor Fit je  spletna aplikacija,  v  katero  se  posameznik  




omogoča dostop do številnih informacij o telesni dejavnosti in zdravem načinu življenja 




Iz majhne delavnice leta 1847 v Berlinu je v 168 letih nastala velika globalno prepoznavna 
korporacija, ki je v celotni lasti Siemens AG, s sedežem v Nemčiji. Siemens deluje v več 
panogah, tako je poznan po svojih rešitvah in izdelkih v industriji, energiji, mobilnosti, 
zdravstvu, tehnični opremi objektov ter izdelkih za končnega porabnika. Korporacija deluje 
v 200 državah, kjer ima svoje poslovne stavbe, skladišča, raziskovalne in prodajne 
prostore, ter kar 289 večjih proizvodnih in predelovalnih obratih. Poslovanje korporacije 
Siemens je razdeljeno na devet kategorij (Siemens, 2015a): 
 Elektrika in plin – ponuja širok spekter izdelkov in rešitev za proizvodnjo električne 
energije. Z rešitvami omogočajo varčevanje z viri kot so fosilna goriva in 
učinkovito proizvodnjo energije ter zanesljiv prevoz nafte in plina. 
 Vetrna energija in obnovljivi viri – zagotavlja učinkovite vetrne turbine in je vodilni 
dobavitelj za rešitve obnovljivih virov energije. 
 Upravljanje z energijo – vodilni dobavitelj proizvodov, sistemov in rešitev za 
prenos in distribucijo električne energije. 
 Servisne storitve – podpora, vzdrževanje, popravila, zamenjava in nadgradnja 
parnih in vetrnih turbin, generatorjev in kompresorjev za naftno in plinsko 
industrijo. 
 Mobilnost – zagotavlja izdelke, storitve in  rešitve v povezavi z mobilnostjo 
(različna vozila in signalizacija za železniški promet, upravljanje parkirnih prostorov 
in cestninski sistemi, svetovanje, načrtovanje in gradnja sistemov mobilnosti na 
ključ). 
 Tehnične storitve objektov − Rešitve za tehnično opremo stavb in infrastrukture. 
 Oddelek »digitalna proizvodnja« – ponuja programske opreme in tehnologije za 
podporo proizvodnih podjetij. 
 Zdravstvo – zagotavljanje medicinske tehnologije, izdelki za medicinsko  slikanje, 
laboratorijski diagnostiki in informacijski tehnologiji na področju zdravstvenega 
varstva. 
 Oddelek za končne porabnike – velik spekter različnih končnih izdelkov, od raznih 
gospodinjskih aparatov do sistemov električnih inštalacij in napredne 
avtomatizacije stanovanja.  
 
V Siemensu je bilo leta 2014 zaposlenih približno 343.000 ljudi po vsem svetu. Od tega jih 
je 114.000 zaposlenih v Nemčiji, preostalo število zaposlenih pa je v drugih državah sveta. 
O njihovi uspešnosti  priča veliko število naročil, ki jih letno izvedejo. V poslovnem letu 
2014 so tako imeli za 78,4 milijard evrov novih naročil (Siemens, 2014). Za Siemensom je 
zelo uspešno leto, dosegli so zastavljene cilje, kot to dokazujejo finančna poročila. Lahko 
pa se pohvali tudi z nagrado, ki jo je korporacija prejela od Evropske agencije za varnost 




Obvladajmo stres na delovnem mestu, podelila priznanje za dobro prakso za obdobje 
2014−2015. Siemens Belgija se je izkazal kot najboljši primer dobre prakse s svojim 
programom: Preprečevanje izgorelosti in stresa za dosego življenja v ravnovesju (EU-
OSHA, Campaign partners set good practice benchmarks for stress management, 2015).  
 
Odlični zaposleni so eden izmed ključnih prednosti Siemensa. Zavedajo se namreč, da so 
zaposleni  tisti, ki so doprinesli, da je Siemens danes takšen, kot je. S svojim 
angažiranjem in zanimanjem so postavili dobre temelje za odlično prihodnost. Zavedajo se 
dejstva, če želijo biti najboljši in konkurenčni, morajo imeti in obdržati najboljše zaposlene 
po vsem svetu. Zaposlenim Siemens zato nudi pestro in na visokem nivoju delovno okolje, 
spodbuja zaposlene k vseživljenjskemu učenju, skrbi za varovanje zdravja pri delu, kakor 
tudi varnost pri opravljanju delovnih nalog. Privabljanje, najem, zaposlitev, spodbujanje in 
sistematični razvoj najboljših zaposlenih je glavni cilj Siemensa. V ta namen imajo veliko 
ukrepov in programov, kateri pomagajo vodjam ugotoviti, kakšen je osebni cilj 
zaposlenega in kaj je potrebno, da ga doseže in za razvoj njegove osebne kariere. 
Zaposlene spodbujajo naj razvijajo svoje znanje in se dodatno usposabljajo. V letu 2014 
so pri  Siemensu investirali v zaposlene kar 276 milijonov evrov za nadaljnje 
izobraževanje, kar pomeni 769 evrov na zaposlenega. Denar se je porabil za razna 
usposabljanja in tečaje tako za posameznike kot za enote posameznih družb. Za 
usposabljanje in izobraževanje skrbita organizaciji: Siemens Learning Campus in Siemens 
Leadership Excellence. Obe organizaciji delujeta na ravni družbe in ponujata razne 
storitve od usposabljanja skupin, tečajev za zaposlene in menedžerje, usposabljanja kako 
biti najboljši vodja ali to enkrat v prihodnosti postati, do rešitev za celotno organizacijo 
(Siemens, Letno poročilo 2014, 2015, str. 216−217). 
 
Siemens veliko vlaga v zdravje svojih zaposlenih. Tako so že leta 1888 imeli najetega 
zdravnika, od leta 1950 so uvedli poseben resor, ki je skrbel za zdravje zaposlenih in 
uvedli razne programe. V tem težkem času je uravnavanje zdravja zaposlenih pravi izziv, 
zato s samo enim točno določenim ukrepom ali aktivnostjo tega ni mogoče zagotoviti 
oziroma to ni dovolj. Zato Siemens promovira zdravje zaposlenim preko veliko različnih 
vrst aktivnosti, ki vsebujejo 5 glavnih tem (Siemens, Letno poročilo 2014, 2015, str. 218):   
 zdravo delovno okolje, 
 psihosocialno blagostanje, 
 telesna aktivnost, 
 zdrava prehrana, 
 zdravstvena oskrba. 
 
Varnost pri delu in uravnavanje zdravja zaposlenih so ključni elementi trajnostne 
strategije podjetja in sestavni del poslovnega procesa. V ta namen razvijajo programe, ki 
so lahko prilagojeni vsestranskim poslovnim potrebam. Poleg tega pa je varnosti pri delu 
urejena tudi z mednarodnim sporazumom med podjetjem Siemens AG, Svetom dela 
Siemens, IG Metall in globalnim združenjem IndustirAll. V Siemensu spodbujajo tako 
imenovano kulturo varnosti. Razlog zato je v preteklosti, namreč takrat se je veliko 




pa so prepričani, da si je potrebno v prihodnosti prizadevati za optimalne delovne pogoje 
in aktivnosti ter izboljšave, da varnost postane kultura zaposlenih v organizaciji. 
Odgovornost družbe kot tudi vsakega posameznika zaposlenega v Siemensu je, da 
zagotavlja varno delovno mesto oziroma delovno okolje. Omenjene dejavnike ne urejajo 
samo s spoštovanjem zakonov, predpisov in postopkov pač pa je to osebna vrednota 
zaposlenih in vodij (Siemens, Letno poročilo 2014, 2015, str. 218).  
 
Leta 2012 so začeli s programom Zero Harm Culture, ki se je pokazal za zelo uspešnega in 
je bil nagrajen, saj je glaven poudarek na mišljenju zaposlenih glede varnosti in zdravja 
pri delu, kakor tudi njihovega vedenja glede tega. Načela Zero Harm Culture po (Siemens, 
2015b):  
 Nič poškodb – to je mogoče doseči. 
 Zdravje in varnost – brez kompromisov. 
 Skrbimo drug za drugega. 
 
Pri modelu gre prav za prav za razmišljanje in vedenje zaposlenih, da skupaj zmorejo vse, 
da vsak posameznik pazi nase, a hkrati skrbijo tudi drug za drugega. Tako pri opravljanju 
delovnih nalog, tako tudi v situacijah kot posameznik, ki niso vezane na delo. 
Z varno kulturo mislijo na varno vedenje zaposlenih in v ta namen so razvili tudi model. 
Model varnostna kultura združuje vse vidike kulture varnosti in dokazuje, da  varno 
obnašanje ni le vpliv sistemskih zahtev, kot so  zakoni, predpisi, postopki. Osebni vrednoti 
kot sta odnos in zavezanost, sta enako pomembni. Šele, ko sta oba vidika v ravnovesju, 
se lahko razvije dobra kultura varnosti. To vključuje posameznika, zgledno vodenje in 
stalno izboljševanje varnostnih sistemov.  
 
Slika 16: Model zrelosti varnosti v organizaciji 
 
 
Vir: Siemens (2015b) 
 
Model zrelosti omogoča oceno sedanje ravni varnosti kot osnove za izbiro orodja za 
izboljšanje. Od najnižje ravni 1, ki pomeni slaba varnostna kultura brez preizkušenih 
procesov. Do najvišje ravni 5, ki je stabilna varnostna kultura s preizkušenimi procesi. Ta 




Razvoj kulture podjetja pa nikakor ni mogoče ustvariti samo s standardi in predpisi ali z 
izvajanjem proti volji zaposlenih. Gre za proces, ki rabi čas, odločnost, zavest, in skrben 
odnos do interakcij in s seboj. Kar je pomembno pri tem, da se strinjajo o tem, kaj in 
kakšne cilje želijo uresničiti ter da jih določijo sami. Kot globalno podjetje pa ob tem 
morajo upoštevati še lokalno kulturo in okoliščine. Načrt je sestavljen iz petih faz,  ki se 
med sabo dopolnjujejo, da nastane celota (Siemens, 2015b): 
1. Nastavitve projekta 
2. Analize 




Načrt za izvajanje določa, kako in kje se lahko postopno izvajanje ukrepov izvede. En vidik 
pa je enak na vseh fazah programa. To je odgovornost vodij projektnega tima, ki morajo 
nenehno skrbeti in so gonilna sila za upravljanje in izvajanje programov. S standardnimi 
postopki, postopno izvajajo uvedbo upravljanja zdravja, s preverjenimi orodji in 
metodami, kot tudi meritvami ter izmenjavo dobrih praks. In kako prenesti spremembo 
kulture v organizacijo? Odgovor je s komunikacijo drug z drugim, kadarkoli in kjerkoli 
(Siemens, 2015b). 
 
Program Zdrav @ Siemens38  
Skrb za zdravje in varnost pri delu je Siemensova prioritetna ali prednostna naloga. Trdno 
verjamejo, da je zdravje in varnost središče dobrega počutja, ki mora biti izpolnjeno tako 
pri posamezniku, kot tudi celotni družbi. Da bi zadovoljili različne izzive sodobnega 
delovnega okolja,  je bil potreben globalni pristop. Prav v ta namen se je leta 2013 uvedel 
program Zdrav Siemens, ki zagotavlja okvir in orodja za uvedbo sistematičnega 













                                                          
38 Zdrav @ Siemens služi kot intervencije za različne skupine zaposlenih na različnih delovnih 







Slika 17: Področja dejavnosti 
                                  Izpolnjujejo                          Izboljšanje 
 
                               Delati prave stvari                    Optimiranje 
 
Vir:  Siemens (2015c) 
 
Štiri področja dejavnosti, ki se lahko prilagodijo in podpirajo različne ideje in pristope: 
1. Skladnosti: Zakoni in predpisi Siemensa so usklajeni zahtevam in potrebam 
povezanim z zdravjem zaposlenih z različnimi državami. 
2. Optimiranje: obstoječe strukture kažejo, kakšen je zdravstveni managment znotraj 
določenega območja. Analiza struktur in procesov pomaga določiti cilje in 
programe za zdravo organizacijo dela. 
3. Delati prave stvari: vzpostavljeni smiselni in uporabni posegi, ki so prilagojeni tudi 
željam in potrebam zaposlenih in poslovnih enot. 
4. Izboljšanje: primerjati med sabo enote in druga podjetja ter ugotoviti, kje so 
potrebne izboljšave.  
 
7.7 FERRERO FRANCIJA 
 
Italijanski mogotec in gurman prehranjevalne verige Ferrero, ki ja najbolj znan po 
proizvodih Nutella in Kinder, je v Franciji prisoten že od leta 1950. Začetki Ferrera v 
Franciji so bili v prenovljeni (nekoč tekstilni tovarni) Villers-Ecalles v bližini Rouena, z 
namenom proizvodnje čokolade Mon Cheri. Proizvodnja produktov Ferrera se je z leti 
večala in začela se je proizvodnja čokoladnega namaza Nutella in čokolade Kinder Bueno, 
ki je v vseh teh letih do danes zelo uspela. Njihova dejavnost tako v Franciji obsega obrat  
v Villers- Ecalles, skladišče v Grand Quevilly in sedež v Mont Saint-Aignan. V Ferreru v 
Franciji je zaposlenih 1.200 oseb. Njihov uspeh in obseg proizvodnje je ključnega pomena 
za obstoj na trgu, zato se zavedajo pomena zdravja in varnosti svojih zaposlenih. Leta 
2007 so v ta namen ustanovili družbeno odgovorni program »Ferrero  Ensemble 
Justement, ki temelji na 4 stebrih« (EU-OSHA, 2013a, str. 1).   
 
zakoni in Siemens predpisi 
razvrstitev 
delodajalca 






Slika 18: Štirje stebri Ferrero Ensemble Justement 
 
 
Vir: EU-OSHA (2013a) 
 
Leta 2008 je program bil predstavljen zaposlenim, kar 160 jih je sodelovalo v pripravi 
predlogov za izboljšave programa, ki so jih podali na podlagi anketnih vprašalnikov. Na 
podlagi izboljšav in odbora podjetja, ki je potrdil izboljšan program, je leta 2009 bil 
program predstavljen še preostalim zaposlenim. Ustanovljena delovna skupina, ki je bila 
sestavljala iz prostovoljcev, je skrbela za izvajanje raznih aktivnosti in ukrepov za dosego 
ciljev programa. Posebej velik poudarek so dali 1 stebru, kajti ta je obsegal: dobro počutje 
zaposlenih, zdravje in varnost pri delu, vodenje in razni ukrepi (EU-OSHA, 2013a, str. 2). 
 
V francoskem Ferreruju so za zdravje zaposlenih poskrbeli z naslednjimi ukrepi (EU-OSHA, 
2013a, str. 3): 
 Veliko ukrepov in aktivnosti je bilo izvedenih kot preventivnih ukrepov. Posebej 
velik poudarek so dali zaposlenim in delu ter omejitvi tveganja poškodb 
zaposlenih, ki se zgodijo z vozili na poteh. Vsaki 2 leti tako pripravijo v ta namen 
razna poročila in zamenjajo dotrajana varnostna orodja. Kar 500 zaposlenih se je 
udeležilo seminarja, ki je obsegal 4000 ur predavanja, posebnega treninga varne 
vožnje in treninga preprečitve trčenja več vozil. 
 Leta 2010 so s socialnimi partnerji podpisali sporazum za preprečevanje 
psihosocialnih tveganj. Namen sporazuma je bil imeti oziroma ohraniti telesno in 
duševno zdrave zaposlene. 
 Podpis listine »Mieux  travailler ensemble«, kar pomeni, skupaj delamo bolje, na 
podlagi katerega se je izvedlo usposabljanje 170 zaposlenih na področju prodaje in 
promocije. Namen je bil usposobiti zaposlene, ki imajo veliko stika s strankami, da 
bodo imeli dober in pravilen odnos do strank.  
 Usposabljanja vodij − razna izobraževanja in program pod imenom »Na tečaj za 
spremembe«, ki je vseboval naslednje aktivnosti:  
o Sodelovanje vodilnih na področju proračunski in srednjeročnih načrtovanjih, 
Mi naši izdelki 




o Poslovno usposabljanje za mlade vodje, ki poteka 7 tednov, na razne 
module kot so samozavedanje, konflikti, vodenje, vodenje projektov in 
podobno. 
o Metoda 360 ° ocenjevanja vseh vodij, vključno z načrtom razvoja. 
o Razna svetovanja po skupinah. 
 ozaveščanje in razni ukrepi so bili izvedeni na raznih srečanjih, seminarjih, člankih 
v internih publikacijah, družabnih blogih, brošurah in gradivih ter preko ostalih 
telekomunikacijskih sistemov.  
 
Ukrepi za dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu so bili naslednji (EU-OSHA, 
2013a, str. 3): 
 Pomoč družinam zaposlenih v obliki financiranj, kot so štipendije in plačilo šolnin, 
za lažjo uskladitev družinskega in poklicnega življenja. V letu 2010 so v ta namen 
podpisali listino, katere cilj je spodbujanje usklajevanja družinskega in poklicnega 
življenja. 
 Izobraževanje in tutorstva. 
 Varstvom otrok − zasebni vrtec, ki ga zaposlenim nudi podjetje, mini klub, poletni 
tabori in podobno. 
 Promocija zdravja – izobraževanja o zdravi prehrani in nasveti za prehrano. 
Preventivni zdravstveni pregledi, koriščenje fitnesa, masaže in razne sprostitvene 
vaje, pomoč  pri prenehanju kajenja. 
 Skupina za socialno pomoč. 
 Projekt «Počitnice za vse«. 
 Povečanje števila dni dopusta v primeru bolezni otroka (po prvih 6 mesecih vrnitve 
na delovno mesto). 
 v času koriščenja starševskega dopusta ali drugega z družino povezanega vzroka 
koriščenja dopusta, Ferrero zagotavlja 80 odstotkov redne mesečne plače. 
 
Zaposleni v Ferrero so zadovoljni zaposleni, kar 92 odstotkov zaposlenih z veseljem in 
ponosom pove, da je zaposlenih v podjetju Ferrero. So dobitniki več−ih nagrad, med njimi 
tudi nagrade za najboljšega delodajalca, ki jo je podelila francoska institucija Great Place 
to Work leta 2012. Predsednik omenjene institucije in podeljevalec nagrade Patrick 
Dumoulin  je povedal o Ferreru, da je njihova skrivnost za uspeh v zaupanju, ponosu in 
prijaznosti, zato je poleg njihovih odličnih izdelkov, tam tudi lepo delati oziroma biti 
zaposlen (EU-OSHA, primer dobre prakse Ferrero Francija, 2013, str. 5). 
 
7.8 OSRAM ČEŠKA 
 
Osram je globalno podjetje in eno izmed prevladujočih podjetij, ki se ukvarja s 
proizvodnjo svetil. Skupno ima okrog 41.000 zaposlenih, ki oskrbujejo stranke v 150 
državah po svetu, in 44 proizvodnih obratov v 16 državah. V Osramu na Češkem je 
zaposlenih 1000 oseb, z začetkom leta 2000 in po nekaj letih sprememb in modernizacije 




zdravja zaposlenih je Osram na Češkem uvedel še dodatne določene ukrepe z namenom 
dobrega počutja na delovnem mestu in zadovoljstva zaposlenih. Na področju človeških 
virov in organizacije dela so sprejeli ukrepe (EU-OSHA, 2013b, str. 1−2): 
 Sodelovanje s univerzami in šolami – za lažje zaposlovanje mladih inženirjev. 
 Zmanjšanje fluktuacije zaposlenih – pogovori z novimi zaposlenimi po 6 mesecih in 
enem letu zaposlitve, ki jih izvede kadrovska služba. Namen pogovora je 
samoocenitev, ocenitev zaposlenih in podjetja ter razvoj osebne kariere 
zaposlenega. 
 Vsi zaposleni, ne glede na delovno mesto, gredo skozi izobraževalni program 
usposabljanja, kjer dobijo vpogled v sam proizvodni proces podjetja. 
 Zaposleni so vključeni v aktivnosti podjetja. 
 Izvajajo se redne ankete, kjer zaposleni lahko podajo svoje mnenje, predlagajo 
izboljšave, spremembe ali ukrepe. 
 Vodje sodelujejo z zaposlenimi  na vseh delovnih enotah za lažje opravljanje 
delovnih nalog. 
 Usklajevanje razporeditve delovnih izmen s potrebami zaposlenih za lažje 
usklajevanje družinskega in poklicnega življenja zaposlenih. 
 Analiziranje bolniške odsotnosti in ukrepi (obisk na domu, razgovori z zaposlenimi 
po vrnitvi na delo, nagrade ali dodatki za prisotnost na delu). 
 Prizadevanje za nemoteno organizacijo dela in zmanjševanje stresa. 
 
Za zdravje in varnost na delovnem mestu je organizacija izvedla naslednje ukrepe (EU-
OSHA, 2013b, str. 3): 
 Novi zaposleni so pod mentorstvom drugega že dlje zaposlenega delavca. 
 Rotacija delavcev za preprečevanje monotonosti. 
 Več odmorov na ponavljajočih se delovnih nalogah. 
 Ekološko ozaveščanje zaposlenih, kako ravnati z morebitnimi nevarnimi odpadki in 
kemikalijami. 
 Omogoča oskrbo zaposlenih – zdravnik, zaposlen znotraj organizacije. 
 Ergonomski pripomočki, kot so stoli in podstavki za zaposlene. 
 Načrtuje in zagotavlja informacije ter spodbuja promocijo zdravja zaposlenih. 
 Posebna usposobljenost nekaterih zaposlenih za nudenje prve pomoči. 
 Omogočanje več svežega sadja in zelenjave v prehrani zaposlenih. 
 Zagotavljanje športnih aktivnosti in tekmovanj (moška in ženska ekipa nogometa, 
drsanje, smučanje, plavanje, kolesarjenje, najem športnih dvoran in razni izleti. 
 Cepljenja proti gripi. 
 program »zdravi dnevi« (zajemajo preseljevalne teste in svetovanja za zdrav 
življenjski slog), 
 Prepovedano kajenje znotraj organizacije.  
 Spodbujanje zaposlenih »na delo s kolesom«. 
 Urejena parkirišča in tuši za zaposlene, ki prihajajo na delo s kolesom. 





Drugi ukrepi, ki jih izvaja Osram za boljše počutje zaposlenih v organizaciji, so (EU-OSHA, 
2013b, str. 2–5): 
 Športne, kulturne in družbene dejavnosti ali prireditve, ki so organizirane za vso 
družino. 
 Za starše in otroke se organizirajo dnevi odprtih vrat, božični natečaji v slikanju, 
natečaj fotografiranja in podobno. 
 Praznovanja obletnic, rojstva otrok ali drugih pomembnih trenutkov življenja na 
delovnem mestu. 
 Omogočanje 5 tedenskih počitnic zaposlenim  – 1 teden več, kot to zagotavlja že 
zakonodaja. 
 Merjenje zadovoljstva zaposlenih. 
 Škatle »povej nam« zaposleni lahko izrazijo svoje mnenje, pripombe ali ideje. 
 Izdajanje interne revije, ki jo pripravljajo v sožitju in sodelovanju vseh zaposlenih.  
 
Izvajanje raznih ukrepov v Osram na Češkem, kot so za boljše počutje zaposlenih pri delu, 
zdravje in varnost zaposlenih, se je izkazalo zelo pozitivno, saj je doprineslo dobre 
rezultate v odsotnosti zaposlenih od dela. V primerjavi z letom 2004/2005, ko je bila še 
stopnja bolniškega staleža 7,2 odstotkov, se je ta z leti zelo zmanjšala. V letu 2010/2011 
je bila stopnja bolniškega staleža v podjetju Osram 2,7 odstotkov. Zmanjšal se je tudi 
















8 ZASNOVA IN IZVEDBA ANALIZE 
 
Za primerjavo absentizma v Sloveniji in izbranih državah Evropske unije so bili uporabljeni 
podatki iz uradnih evidenc. Statistične podatke, ki prikazujejo problem absentizema 
podpira podatkovna baza IVZ, od koder so v tej primerjavi vzeti tudi podatki za Slovenijo. 
Zaradi nepoenotenega načina zbiranja in metodologije v posameznih državah članicah EU 
so statistični podatki drugih držav vzeti in obravnavani na podlagi podatkov Evropske 
fundacije za izboljšanje življenjskih in delovnih pogojev in Evrobarometra. Eurofounf 
objavlja v raziskavah statistične podatke, ki jih bomo lahko primerjali z našimi podatki. 
Evropska raziskava o delovnih razmerah daje vpogled v celovito sliko delovnih razmer v 
Evropi. Zadnja, peta raziskava, je bila opravljena leta 2010. Evropska raziskava o 
kakovosti življenja zagotavlja podatke o vsakdanjem življenju Evropejcev. Zadnja, tretja 
raziskava, je bila opravljena leta 2012 in je zajemala 34 držav. Nas pa so v tej raziskavi 
zanimali le statistični podatki določenih izbranih držav (in ne celotna raziskava z vsemi 
vključenimi državami), katere smo med sabo primerjali. Podatke smo primerjali še z 
izvedenimi intervjuji z zdravniki v RS, s katerimi smo se pogovarjali o problematiki 
absentizma v Sloveniji, in primerjava z EU. Več o izvedbi intervjujev v poglavju 8.3 
predstavitev intervjujev z zdravniki o problemu absentizem. 
 
8.1 ANALIZA GIBANJA ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA V REPUBLIKI 
SLOVENIJI 
 
Grafikon 1: Odstotek bolniškega staleža po letih od 2005 do 2013 
 
 
Vir: IVZ (2014) 
 
Grafikon prikazuje odstotek bolniškega staleža v Republiki Sloveniji. Najvišji odstotek je bil 












znašal 4,2%, nato pa se je v letu 2007 spet zvišal na 4,4 odstotkov. Med leti od 2008 do 
2011 je odstotek bolniškega staleža padal in vsako leto je bilo mogoče zaznati zmanjšanje 
absentizma. V letu 2012 se je bolniški stalež ponovno dvignil, in sicer na 4,2 odstotkov. 
Zmanjšanje bolniškega staleža je ponovno mogoče zaslediti v letu 2013, ko je znašal 
odstotek bolniškega staleža 4 odstotkov. Med primerjanimi leti ni velike razlike oziroma 
zmanjšanja. Potrebno pa je poudariti, da je odstotek bolniškega staleža padal tudi v letu 
2014, takšna pa je napoved tudi za leto 2015. 
 
Grafikon 2: Odstotek bolniškega staleža po razlogu odsotnosti 
 
 
Vir:  IVZ (2014) 
 
Odstotek bolniškega staleža v RS je bil v primerjanih letih od 2000 do 2013 najvišji pri 
kazalniku bolezen. V letu 2006 je zaznan najvišji odstotek bolniškega staleža, in sicer 3,89 
odstotkov zaradi vzroka bolezni pri zaposlenemu. Po letu 2006 je moč zaznati zmanjšanje 
in v letu 2011 ta doseže 2,9 odstotkov. V letu 2012 se odstotek bolniškega staleža zaradi 
bolezni ponovno dvigne na 3,05 odstotkov. Naslednji največji vzrok odsotnosti pri delu je, 
zaradi poškodb izven dela, odstotek bolniškega staleža, je bil najvišji leta 2003, ko je 
znašal 0,73 odstotkov, po tem letu se je uspešno zmanjševal. Leta 2000 je bilo zaznanih 
največ poškodb pri delu, zato je bolniški stalež pri tem kazalniku znašal 0,41 odstotkov, 
najnižji pa leta 2006 (ko je bilo skoraj enkrat manj odsotnosti zaradi tega) le 0,22 
odstotkov. Zaradi nege družinskega člana so bili zaposleni v Sloveniji najbolj odsotni v letu 
2006  kar 0,29 odstotkov. V vseh ostalih primerjanih letih se je odstotek gibal od 0,18 do 
0,22 odstotkov. Najmanj odstotkov odsotnosti in koriščenja bolniškega staleža je bilo 
zaradi spremstva družinskih članov. Odstotek bolniškega staleža se je v vseh primerjanih 
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Grafikon 3: Odstotek bolniškega staleža po gospodarski dejavnosti 
 
 
Vir: IVZ (2014) 
 
Grafikon prikazuje odstotek bolniškega staleža. Največje izstopanje odstotka bolniškega 
staleža opazimo pri dejavnosti javne uprave in obrambe ter dejavnosti obvezne socialne 
varnosti. V letu 2012 je moč pri tej dejavnosti zaznati kar 8,5 odstotkov, kar je enkrat več 
v primerjavi z drugimi panogami v istem letu. V primerjavi z vsemi leti od 2008 do 2013 je 
največ odstotka bolniškega staleža pri gospodarski dejavnosti  opaziti pri rudarstvu, kjer 
se odstotek bolniškega staleža vse do leta 2012 giblje okrog 5 . V letu 2013 pa se je 
odstotek bolniškega staleža pri tej dejavnosti dvignil na 6,7 odstotkov. Glede na to, da je 
delo v tej dejavnosti tako specifično, gre za fizično obremenitev in nevarno delo je ta 
podatek »rdeč alarm« in znak za takojšnje ukrepanje. Veliko bolniškega staleža je 
zaznanega tudi pri zaposlenih v zdravstvu. V vseh primerjanih letih od 2008 do 2013 se 
odstotek bolniškega staleža pri tej dejavnosti giblje okrog 5. odstotkov. Razlog za to je naj 
verjetneje prevelika delovna obremenitev in prevelika kapaciteta dela na enega 
zaposlenega. Pozitivne spremembe so opazne v predelovalni dejavnosti. Leta 2008 je bilo 
še 5,6 odstotkov BS, v letu 2013 je ta znašal 4,6 odstotkov. Ta podatek je spodbujajoč 








2008 2009 2010 2011 2012 2013 
A Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribištvo 
B Rudarstvo 
C Predelovalne dejavnosti 
D Oskrba z električno enrgijo, plinom in paro 
E Oskrba z vodo, ravnanje z odplakami in odpadki, saniranje okolja 
F Gradbeništvo 
G Trgovina, vzdrževanje in popravila motornih vozil 
H Promet in skladiščenje 
I Gostinstvo 
J Informacijske in komunikacijske dejavnosti 
K Finančne in zavarovalniške dejavnosti 
L Poslovanje z nepremičninami 
M Strokovne, znanstvene in tehnične dejavnosti 
N Druge raznovrstne poslovne dejavnosti 
O Dejavnost javne uprave in obrambe, dejavnost obvezne socialne varnosti 
P Izobraževanje 
Q Zdravstvo in socialno varstvo 
R Kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti 




nesreč ali poškodb pri delu. Najmanjši odstotek bolniškega staleža je v strokovnih, 
znanstvenih in tehničnih dejavnostih, okrog 2,4 odstotkov. 
 
Grafikon 4: Izgubljeni koledarski dnevi (IO) pri ženskah po skupinah bolezni 
 
 
Vir: IVZ (2014) 
 
Bolezni mišičnoskeletnega sistema in veznega tkiva povzročajo največ izgubljenih 
koledarskih dni med leti od 2000 do 2013 pri ženskah. Omenjena bolezenska skupina je 
leta 2004, predstavljala 3,6 koledarskih dni na zaposlenega. Leta 2010 pa je bilo pri tej 
skupini najmanj izgubljenih koledarskih dni, to je 3,34 izgubljenih dni. Takoj za tem je 
bolezenska skupina nosečnost, porod in poporodno obdobje, kjer izgubljeni koledarski 
dnevi znašajo okrog 2 dni na zaposlenega. Bolezenska skupina je pričakovano na drugem 
mestu po lestvici in njeno gibanje med leti je pričakovano. Tretja najpogostejša 
bolezenska skupina so duševne in vedenjske motnje, ki so značilne pri ženskah in 
predstavljajo okrog 1,5 dneva. Zaradi nege družinskega člana so ženske v letu 2000 bile 
odsotne 1,37 dneva na zaposleno žensko. Po tem letu so se izgubljeni koledarski dnevi pri 
omenjenem kazalniku zmanjševali vse do leta 2011. S tem letom je zaznano povečanje in 









2000 2004 2008 2010 2012 2013 
Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99) 
Neoplazme (C00-D48) 
Bolezni krvi in krvotvornih organov (D50-D89) 
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (E00-E90) 
Duševne in vedenjske motnje (F00-F99) 
Bolezni živčevja (G00-G99) 
Bolezni očesa in adneksov (H00-H59) 
Bolezni ušesa in mastoida (H60-H59) 
Bolezni obtočil (I00-I99) 
Bolezni dihal (J00-J99) 
Bolezni prebavil (K00-K93) 
Bolezni kože in podkožja (L00-L99) 
Bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99) 
Bolezni sečil in spolovil (N00-N99) 
Nosečnost, porod in poporodno obdobje (O00-O99) 
Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti (O00-O99) 
Simptomi, znaki ter nenormalni klinični in laboratorijski izvidi, ki niso uvrščeni drugje (R00-R99) 
Poškodbe in zastrupitve pri delu (S00-T98) 
Poškodbe in zastrupitve izven dela (S00-T98) 
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno službo (Z00-Z99) 




in najbolj še izstopa bolezenska skupina, poškodbe in zastrupitve izven dela. Ta 
bolezenska skupina najbolj izstopa v letu 2004 in predstavlja 1,9 izgubljenih koledarskih 
dni. Pri ostalih bolezenskih skupinah je zaznan 1 izgubljen koledarski dan. Povprečje vseh 
skupin bolezni pri ženskah v letu 2013 je bilo 17,68 (IO). V primerjavi z letom 2000 se 
stanje izboljšuje, kajti takrat je bilo 19,35 (IO).  
 
Grafikon 5: Izgubljeni koledarski dnevi (IO) pri moških po skupinah bolezni 
 
 
Vir: IVZ (2014) 
 
Najpogostejša bolezenska skupina, ki predstavlja največ izgubljenih koledarskih dni pri 
moški so poškodbe in zastrupitve izven dela. Ta skupina predstavlja 3,54 izgubljenih 
koledarskih dni v letu 2004. Po letu 2004 je kazalnik padal in dosegel okrog 3 izgubljene 
koledarske dni, v letu 2013 pa pod 3 koledarske dneve na zaposlenega. V primerjavi z 
ženskami je pri bolezni mišičnoskeletnega sistema in veznega tkiva manj izgubljenih 
koledarskih dni, a vendar še vseeno precej, kajti ta skupina zaseda drugo mesto na 
lestvici bolezni pri moških. Največ izgubljenih dni je bilo prav tako leta 2004, in sicer čez 3 









2000 2004 2008 2010 2012 2013 
Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99) 
Neoplazme (C00-D48) 
Bolezni krvi in krvotvornih organov (D50-D89) 
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (E00-E90) 
Duševne in vedenjske motnje (F00-F99) 
Bolezni živčevja (G00-G99) 
Bolezni očesa in adneksov (H00-H59) 
Bolezni ušesa in mastoida (H60-H59) 
Bolezni obtočil (I00-I99) 
Bolezni dihal (J00-J99) 
Bolezni prebavil (K00-K93) 
Bolezni kože in podkožja (L00-L99) 
Bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99) 
Bolezni sečil in spolovil (N00-N99) 
Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti (O00-O99) 
Simptomi, znaki ter nenormalni klinični in laboratorijski izvidi, ki niso uvrščeni drugje (R00-R99) 
Poškodbe in zastrupitve pri delu (S00-T98) 
Poškodbe in zastrupitve izven dela (S00-T98) 
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno službo (Z00-Z99) 




moških, so poškodbe pri delu. Največ jih je bilo leta 2004, in sicer 2 izgubljena dneva na 
zaposlenega. Ker so po navadi ženske tiste, ki nudijo nego družinskemu članu, je število 
izgubljenih dni pri tem kazalniku zelo nizko. V primerjavi z leti 2000 do 2013 pa je v 
zadnjih letih zaznan porast, kar pomeni, da se trend spreminja. Vse več moških skrbi in 
nudi nego družinskemu članu oziroma skrb postaja vse bolj porazdeljena med moškim in 
žensko. Povprečje vseh skupin bolezni je bilo v letu 2013, 12,36 (IO), in je še vedno manj 
kot pri ženskah. 
 
8.2 ANALIZA ABSENTIZMA (VZROKOV, DEJAVNIKOV, PREZENTIZMA) V 
EVROPSKI UNIJI TER IZBRANIH DRŽAVAH 
 
Grafikon 6: Povprečno število dni v bolniškem staležu v izbranih državah.  
 
 
Vir: Eurofound (2007) 
 
Med primerjanimi državami je leta 2007 po povprečju števila dni v bolniškem staležu 
zaposlenih bilo največ na Hrvaškem. Povprečno število dni v bolniškem staležu je znašalo  
9,4 dni na zaposlenega. Takoj zatem ji sledi Slovenija z 8,7 dnevi v bolniškem staležu. 
Najmanj dni odsotnosti in koriščenja bolniškega staleža je bilo pri zaposlenih v Avstriji. 
Razlog zato je najverjetneje zakonska ureditev odsotnosti, zahteve delodajalcev in 
navsezadnje drugačna miselnost zaposlenih glede koriščenja bolniškega staleža. V Avstriji 
je povprečno število dni v bolniškem staležu 3,4 dneva. Podobne številke se vrstijo tudi v 
Nemčiji 3,5 dni, V Veliki Britaniji 3,7 dni in v Italiji 3,9 dni. V EU, ki je zajemala 27 držav 
članic, je odsotnost od dela zaradi zdravstvenih razlogov trajala povprečno 4,6 dneva na 
zaposlenega. Malo nad evropskim povprečjem je bilo mogoče zaslediti na Madžarskem, 




















Vir: Eurofound (2010) 
 
Grafikon prikazuje število dni odsotnosti oz. dela po posameznih izbranih državah. 
Najmanj odsotnosti je bilo v letu 2010 med zaposlenimi na Hrvaškem. Takšnih zaposlenih, 
ki so manjkali nič dni v letu  je bilo 70,9 odstotkov. Takoj zatem ji sledijo zaposleni na 
Madžarskem z 69,2, odstotki, Italija z 60,8 odstotki in z majhno razliko sledijo zaposleni v 
Sloveniji z 60,7 odstotki. Najnižji odstotek zaposlenih, ki niso manjkali nič dni, je bilo 
možno zaznati v Nemčiji in sicer  38 odstotkov, kjer je bilo tudi največ zaposlenih odsotnih 
od 1 do 15 dni, takšnih zaposlenih je bilo 53,4. odstotkov. Sledita Avstrija z 41,8 odstotki 
in Velika Britanija z 41 odstotki. Najmanj zaposlenih odsotnih od 1 do 15 dni je bilo na 
Hrvaškem in sicer 18,4 odstotkov. V Sloveniji je bilo odsotnih 27,3. odstotkov. V Evropski 
uniji je bilo 35,6 odstotkov zaposlenih odsotnih od 1 do 15 dni, več kot 15 dni pa le 7,5  
odstotkov zaposlenih. Ta odstotek nam prikazuje uspešno zmanjšanje odsotnosti z dela, 
kajti omenjeni odstotek predstavlja povprečje  vseh 27 držav članic EU. Med primerjani 
državami je Slovenija na prvem mestu po odsotnosti z dela, kajti kar 12 odstotkov 
zaposlenih je bilo odsotnih več kot 15 dni. Najmanj odsotnosti zaposlenih v tej kategoriji 
je bilo zaznano pri zaposlenih v Italiji, in sicer le 5,5 odstotkov. Takoj za Italijo sledi Velika 
Britanija, kjer je bilo več kot 15 dni odsotnih le 5,9 odstotkov zaposlenih. Čeprav je 
Slovenija med primerjanimi državami na prvem mestu po kategoriji odsotnosti več kot 15 
dni, je potrebno poudariti, da se je odsotnost v primerjavi z letom 2000 občutno 
zmanjšala. V letu 2000 je bilo v tej kategoriji kar 24,1 odstotkov zaposlenih, ki so bili 
odsotni več kot 15 dni. V 10 letih je Sloveniji uspelo zmanjšati ta odstotek kar za polovico, 
da je znašal 12 odstotkov. Medtem ko je Italiji, ki je imela najmanj takšnih zaposlenih v 













le za dobra 2 odstotka. V 2000 je bilo 7,7 odstotkov v letu 2010 pa 5,5 odstotkov 
zaposlenih. 
 
Po Evrobarometru v letu 2014 je moč zaslediti zmanjšanje odsotnosti zaposlenih v 
Evropski uniji. Odstotek zaposlenih, ki niso koristili nič dni bolniškega staleža se je dvignil 
na 62 odstotkov. Odstotek zaposlenih, ki so bili odsotni od 1 do 15 dni pa se je zmanjšal 
iz 35 odstotkov v letu 2010, na 25 odstotkov zaposlenih. Podatki so dober pokazatelj 
zmanjšanja absentizma v državah Evropske unije. V Sloveniji je bilo 30 odstotkov tistih, ki 
so bili zaradi bolezni odsotni od 1 do 15 dni. Nad 15 dni je bilo odsotnih 9 odstotkov.  Od 
2 do 6 mesecev je bilo odsotnih 4 odstotkov zaposlenih. Slovenija je med primerjanimi 
državami na dnu lestvice. Več zaposlenih, ki je bilo odsotnih z dela, je bilo le v Nemčiji, 37 
odstotkov jih je bilo odsotnih. Nad 15 dnevi pa je bilo odsotnih 12 odstotkov zaposlenih. 
Velik napredek je bil zaznan pri Madžarski in Hrvaški (Evrobarometer, delovni pogoji, 
2014,str. 76).  
 




Vir: Eurofound (2010) 
 
Grafikon predstavlja odstotek prezentizma oziroma tistih zaposlenih, ki so kljub 
bolezenskim znakom delali na svojem delovnem mestu po posameznih izbranih državah. V 
Sloveniji je leta 2010 kar 59,2 odstotkov zaposlenih bilo prisotnih na svojem delovnem 
mestu in delalo, čeprav so bili bolni. Medtem ko je v Italiji takšnih zaposlenih bilo le 23,5 
odstotkov.  Poleg Slovenije je bil zaznan visok odstotek prezentizma še v Veliki Britaniji in 
sicer  51,2 odstotkov. Zaposlenih, ki so bili bolni in niso delali v Avstriji, je bilo 65,5 
odstotkov, na Madžarskem 62,3 odstotkov, na Hrvaškem 61,9 odstotkov in v Nemčiji 61,2 
odstotkov. V Evropski uniji 27 držav članic je bil odstotek zaposlenih, ki niso delali, ko so 
















delo kljub bolezni. V tej primerjavi je mogoče razbrati stanje slovenskih zaposlenih, ki je 
veliko slabše v primerjavi z drugimi državami zajetimi v tem grafikonu. Odstotek 
absentizma se zmanjšuje na račun prezentizma, kar pa ni rešitev in dolgoročno prinaša 
zelo slabe posledice za delodajalce kot državo, navsezadnje pa tudi celotno družbo. 
 




Vir: Eurofound (2012) 
 
Iz grafikona je mogoče razbrati stanje zaposlenih glede negotovosti zaposlitve in 
verjetnost podobne službe, v primeru prenehanja delovnega razmerja po posameznih 
izbranih državah. Največ težav bi izguba službe povzročila zaposlenim v Italiji, kajti kar 29 
odstotkov zaposlenih ima zelo malo možnosti oziroma je malo verjetno, da bi dobili službo 
s podobnim plačilom. Sledijo zaposleni na Hrvaškem z 28,1 odstotki zaposlenih, v Veliki 
Britaniji z 24,6 odstotki, nato pa je po lestvici že Slovenija. Kar 23,9 odstotkov zaposlenih 
meni, da je zelo neverjetno, da bi v primeru izgube službe, dobili novo zaposlitev s 
podobno plačo. Po kazalniku dokaj verjetno je najvišje Italija, z minimalno razliko ji sledi 
Hrvaška. Niti verjetno/niti neverjetno ni, da bi dobili takšno službo je odgovorilo kar 26 
odstotkov zaposlenih na Madžarskem. Slovenci na ta isti kazalnik odgovarjajo, s 
precejšnjo negotovostjo, kar 24,8 odstotkov ne ve, ali bi lahko dobili službo s podobnim 
plačilom. Bolj optimistični so zaposleni v Veliki Britaniji, kjer 30 odstotkov zaposlenih meni, 
da je precej verjetno, da bi dobili službo s podobnim plačilom v primeru prenehanja 
trenutnega delovnega razmerja. S tem se strinja tudi 29,6 odstotkov zaposlenih v Avstriji. 
Najvišji odstotek verjetnosti, da bi dobili novo službo s podobnim plačilom, je mogoče 
zaznati pri zaposlenih v Avstriji, takšnega mnenja je 24,9 odstotkov zaposlenih. V Sloveniji 
je le 7 odstotkov zaposlenih mnenja, da je zelo verjetno, da bi dobili službo s podobnim 
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je 12,9 odstotkov zaposlenih, ki pravijo, da je zelo verjetno, da bi dobili službo s 
podobnim plačilom. Kar 21,3 odstotkov jih je mnenja, da je to zelo malo verjetno. 
Prikazani podatki predstavljajo precej slabo podobo po skoraj vseh evropskih državah. 
Večina zaposlenih ne more napovedati, kakšna bo njihova prihodnost v primeru izgube 
zaposlitve.  
 




Vir: Eurofound (2012) 
 
Grafikon prikazuje oteženo izpolnjevanje družinskih obveznosti v izbranih državah in 
članicah EU. Največ težav zaradi službe in prebitega časa na delovnem mestu je 
zaznanega na Hrvaškem. Kar 22,3 odstotkov je tistih zaposlenih, ki ne morejo izpolniti 
družinskih obveznosti večkrat v tednu. Ostale države se gibljejo pod tem odstotkom. Na 
Madžarskem se to dogaja 13,8 odstotkov zaposlenim, v Veliki Britaniji 12,9 odstotkov 
zaposlenim, v Sloveniji 12,2 odstotkov zaposlenim, v Avstriji 5,2 odstotkov in Nemčiji 5,6 
odstotkov zaposlenim. Odstotek zaposlenih, ki nikoli nimajo težav z izpolnjevanjem 
družinskih obveznosti, zaradi službe je najvišji v Veliki Britaniji, in sicer 33,9 odstotkov 
zaposlenih. Z zelo majhno razliko jim sledijo zaposleni v Nemčiji z 32,8 odstotki. V EU je 
povprečje 29,6 odstotkov zaposlenih in 10,5 odstotkov zaposlenih, ki to občutijo večkrat 
na teden. V Sloveniji 21,7 odstotkov zaposlenih nikoli nima težav z izpolnjevanjem 
družinskih obveznosti zaradi službe, 25 odstotkov zaposlenih jih redko občuti, 17,9 
odstotkov več krat na leto in 23,1 odstotkov večkrat na mesec.  Kot je razvidno iz 
grafikona, pri nobeni primerjani državi ne gre za veliko odstopanje, ampak so odstotki 
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Grafikon 11: Odstotek zaposlenih, ki lahko izbira delovni čas 
 
 
Vir: Eurofound (2012) 
 
Največ vpliva in izbire kdaj začnejo in končajo delo imajo zaposleni v Veliki Britaniji. 
Takšnih zaposlenih je več kot polovica, natančneje 55,9 odstotkov zaposlenih. Ostale 
primerjane države imajo v organizacijah sistem, ko zaposleni ne more izbirati in odločati o 
tem, kdaj bo začel in končal z delom. Najvišji odstotek je na Madžarskem in sicer 81,8 
odstotkov, sledi ji Hrvaška z 76 odstotki, nato pa Slovenija z 72,4 odstotki. V Avstriji lahko 
izbira uro začetka in konca dela 39,4 odstotkov zaposlenih, večina zaposlenih to je 59,4 
odstotkov pa nima te možnosti. Prav tako ne v Nemčiji, takšnih je 55,9 odstotkov 
zaposlenih in 44,1 odstotkov zaposlenih v Veliki Britaniji. Po ostalih Evropskih državah, ki 
so zajete v povprečju vseh 27 primerjanih držav članic Evropske Unije, v večji meri 
zaposleni ne morejo izbirati začetka in konca dela, kajti povprečje znaša 57 odstotkov. Le 
43 odstotkov zaposlenih lahko vpliva in izbira začetek in konec dela. Izbira ure začetka in 



















Grafikon 12: Ravnovesje med delom in zasebnim življenjem 
 
 
Vir: Evropska komisija (2014) 
 
Ravnovesje med poklicnim in zasebnim življenjem v letu 2014, kot je iz grafikona 
razvidno, je najboljše urejeno v Avstriji.  Kar 80 odstotkov zaposlenih meni, da so 
zadovoljni z ravnovesjem med delom in zasebnim življenjem. Z minimalnim odstopanjem 
sledijo zaposleni v Veliki Britaniji, 78 odstotkov je zadovoljnih in le 20 odstotkov je tistih, 
ki se počutijo nezadovoljni. Slovenija je uvrščena zelo visoko (na 3. mesto med 
primerjanimi državami), kar pomeni, da so spremembe pozitivno vplivale in delovale na 
zaposlene. V Sloveniji je 77 odstotkov zaposleni mnenja, da je njihovo življenje v dobrem 
ravnovesju med poklicnim in zasebnim življenjem. S tem se ne strinja zgolj 22 odstotkov. 
Na splošno lahko pridemo do ugotovitve, da je večina državljanov Evropske unije 
zadovoljna z ravnovesjem dela in zasebnim življenjem. Odstotek zadovoljnih zaposlenih v 
EU (28 držav članic) je zelo visok, in sicer znaša 74 odstotkov. Če bi primerjali dane 
podatke s prejšnjimi leti, bi ugotovili, da je bilo nezadovoljstvo precej višje kot v letu 
2014, 25 odstotkov. Med primerjani državami je le Hrvaška pod evropskim povprečjem, 
66 odstotkov. Vendar pa ne gre za tako veliko odstopanje – zgolj za 8 odstotkov. 
 
Zaposleni so tudi bolj zadovoljni z delovnim časom. Kar 80 odstotkov EU zaposlenih je 
zadovoljnih z delovnim časom v svoji organizaciji. Med primerjani državami najbolj izstopa 
Avstrija, kjer je kar 89 odstotkov zaposlenih zadovoljnih s svojim delovnim časom. V 
Sloveniji je takšnih zaposlenih 86 odstotkov  in 13 odstotkov, ki se  s tem ne strinjajo, 














Grafikon 13: Odstotek zaposlenih, ki sodelujejo pri izboljševanju organizacije 
dela ali delovnih procesov 
 
 
Vir: Eurofound (2010) 
 
Grafikon prikazuje sodelovanje zaposlenih pri izboljševanju organizacije dela ali delovnih 
procesov po izbranih državah v letu 2010. Najvišji odstotek možnosti sodelovanja je bil 
zaznan v Sloveniji, in sicer 57,9 odstotkov zaposlenih lahko vedno ali vsaj večino časa 
sodeluje pri organizaciji dela. Sloveniji sledi Velika Britanija z 51,9 odstotki, Italija z 47 
odstotki, Hrvaška z 45,2 odstotki, Avstrija z 43,2 odstotki, Madžarska z 43 odstotki in 
Nemčija z 33,8 odstotki. Po kazalniku včasih lahko sodeluje največ zaposlenih v Nemčiji in 
sicer 24,5 odstotkov v ostalih izbranih državah je odstotek nižji od 20 odstotkov 
zaposlenih. Redko ali skoraj nikoli ne morejo sodelovati pri organizaciji dela ali delovnih 
proizvodih zaposleni v Nemčiji kar 41,7 odstotkov je takšnih zaposlenih in na Madžarskem 
41,2 odstotkov zaposlenih. Sledijo zaposleni v Avstriji, na Hrvaškem, v Italiji, v Veliki 
Britaniji in Sloveniji. V Evropski uniji, ki jo je zajemalo 27 držav članic, je v večini državah 
zaposlenim zagotovljeno sodelovanje pri organizaciji dela ali delovnih procesih. Povprečje 
po kazalniku vedno ali večino časa sodelujejo je bilo značilno za 46 odstotkov zaposlenih v 
EU. Včasih lahko sodeluje 19,1 odstotkov, redko ali nikoli pa ne more sodelovati pri 
organizaciji ali delovnih procesov 34,2 odstotkov v EU. Slovenija se je med temi 
primerjanimi izbranimi državami izkazala kot najboljša in najvišje na lestvici. Zaposleni v 
Sloveniji sodelujejo pri organizaciji dela nad evropskim povprečjem. Kar je dober 
pokazatelj sodelovanja med nadrejenimi in podrejenimi. Če zaposleni lahko sodeluje pri 
delovnih procesih se počuti koristnega in opravljanje njegovega dela se mu zdi 
pomembno. Na takšen način se gradi pripadnost in lojalnost organizaciji, ki je zelo 
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Po podatkih Evrobarometra iz leta 2014 Slovenija med primerjanimi državami ni več prva 
na lestvici zaposlenih, ki sodelujejo pri organizaciji dela. Prehitela jo je Madžarska - kar 69 
odstotkov zaposlenih je opredelilo svojo vključenost v izboljševanje organizacije dela. 
Sledi ji Velika Britanija z 68 odstotkov, Slovenija pa je na tretjem mestu med izbranimi 
primerjanimi državami, s 55 odstotki. Potrebno je poudariti, da je Slovenija še vedno nad 
povprečjem EU, ki znaša 54 odstotkov (Evropska komisija, 2014). 
 
Grafikon 14: Dejavniki tveganja varnosti in zdravja pri delu 
 
 
Vir: Evropska komisija (2014) 
 
Najpogostejši dejavnik tveganja zdravja, kot je bilo pričakovano, je stres. Omenjeni trend 
se giblje že vrsto let in postaja čedalje bolj neželen uspešen dejavnik, ki povzroča 
absentizem. Večina zaposlenih v Evropski uniji se sooča z omenjenim dejavnikom, ki je 
eden izmed glavnih krivcev  za začasno odsotnost zaposlenih. Primerjane države, razen 
Italije in Velike Britanije, so nad evropskim povprečjem glede dejavnika stres. V Sloveniji 
zaradi stresa pri delu trpi več kot polovica zaposlenih, natančneje 55 odstotkov. Kar 28 
odstotkov Slovencev opravlja svoje delo v bolečih položajih ali s ponavljajočimi se gibi. Z 
vsakodnevnim prenašanjem ali dvigovanjem bremena pa se srečuje 20 odstotkov 
zaposlenih. S podobnimi rezultati se soočajo tudi izbrane primerjane države. Med 
primerjanimi državami najnižji odstotek zaposlenih zaradi posledic stresa trpi v Veliki 
Britaniji. Zaposleni pa se najbolj soočajo (med vsemi primerjani državami) z 
vsakodnevnim dvigovanjem bremena. Takšno delo dnevno opravlja 27 odstotkov 
zaposlenih, kar presega evropsko povprečje. Vsi trije dejavniki skupaj pa najmanj težav 
povzročajo zaposlenim v Italiji in so pod povprečjem Evropske unije. Omenjeni dejavniki 









Ponavljajoči se gibi ali boleči položaji 




problematiki in ustreznimi ukrepi je vse tri dejavnike tveganja varnosti in zdravja mogoče 
zmanjšati. Potrebna je le jasno zastavljena strategija in izvajanje zastavljenih ukrepov. 
 
8.3 PREDSTAVITEV INTERVJUJEV Z ZDRAVNIKI O PROBLEMU 
ABSENTIZMA  
 
Uspešno so bili izvedeni intervjuji z zdravniki specialisti pediatri in zdravniki specialisti 
družinske medicine v zdravstveni regiji Ljubljana, Celje in Murska Sobota. Ostale regije so 
bile prav tako pozvane k sodelovanju kratkega intervjuja, vendar se za to niso odločile. V 
nadaljevanju so strnjena mnenja 11 intervjujev, ki so bili izbrani za predstavitev v tem 
poglavju. Izbrani so po kriteriju, najboljše obrazložitve in vpogleda v realno stanje 
problematike absentizma v današnjem času. Intervjuji so bili izvedeni v letu 2014, v drugi 
polovici leta, natančneje od meseca septembra do konca meseca novembra. Intervjuji so 
potekali po osebnem dogovoru z zdravniki in preko elektronske pošte. Poslanih je bilo 
preko 50 prošenj za izvedbo intervjuja preko elektronske pošte. Velika večina vrnjenih 
intervjujev, ki so bili izvedeni po elektronski pošti je pokazala premajhen obseg podatkov 
oziroma informacij ali je bilo izraženo samo strinjanje in nestrinjanje z vprašanji (odgovor 
Da/ Ne), zato niso bili vključeni v predstavitev. 
 
8.3.1 ZDRAVNIKI SPECIALISTI DRUŽINSKE MEDICINE 
 
1. Ali ste mnenja, da se v Republiki Sloveniji dobro soočamo s pojavom absentizma  in 
kakšno je po vašem mnenju stanje absentizma danes v primerjavi s prejšnjimi leti? 
  
Primerjala sem stanje absentizma v času od 1.10 do 30.9. 2013 in isto obdobje z letom 
2014 ter prišla do ugotovitve, da je bilo v letu 2014 manj absentizma. Na podlagi teh 
podatkov sklepam, da se v Sloveniji do neke mere dobro soočamo s pojavom absentizma. 
 
V primerjavi s prejšnjimi leti se v Sloveniji pojavljata dva trenda povezana z absentizmom. 
Po eni strani imamo prošnje za bolniški stalež, zaradi psihosocialnih dejavnikov. Drugi 
trend pa je odklanjanje staleža v primerih, ko zdravnik svetuje bolniški stalež.  
 
Zdi se mi, da je premalo nadzora nad bolniškimi staleži. Z absentizmom pa se soočamo le 
tako, da rešujemo socialne probleme. Naredi se le tisto, kar se zahteva s strani 
zakonodaje (to velja predvsem za delodajalce). Posamezniki pa ne razmišljajo preveč o 
pojavu absentizma, ker so mnenja, da to ni njihova odgovornost.  
 
Težko se je opredeliti glede tega, kako se soočamo z absentizmom. Veliko ljudi se zaradi 
izgube dela sploh ne more odločati za stalež. V manjših zasebnih podjetjih se zaposleni 
zelo bojijo izgube službe in si ne dovolijo odsotnosti. Med tem, ko v javnem sektorju je v 





V primerjavi s prejšnjimi leti, se je problem absentizma spreminjal predvsem z 
naraščanjem socialne razslojenosti v državi. Od bega v absentizem in invalidski pokoj, do 




V zadnjih nekaj letih je delež absentizma približno enak. Mogoče ga je nekoliko več s 
strani staršev, ki zahtevajo bolniško za nego svojega otroka. Pri ostalih razlogih 
zadržanosti pa ni večjih sprememb. Na področju zdravstva pa je morda nekoliko manj 
odsotnosti od dela v primerjavi s prejšnjimi leti. Razlog zato je, ker se ljudje bojijo za 
svoje službe in si ne dovolijo izostanka, čeprav bi le−ta bil iz upravičenih razlogov. 
 
Kar se soočanja tiče, je stanje enako, kot pa pred 20 in več leti. Glavni regulator 
absentizma ni zdravstvo ampak gospodarstvo in zakonodaja. Z pojavom absentizma se 
nihče preveč ne ukvarja, razen tisti akterji, ki se morajo (kot na primer ZZZS). Čeprav se 
je odstotek absentizma z leti precej zmanjšal. 
 
2.    Najbolj uspešne države EU se dobro spopadajo s pojavom absentizma. Ali ste 
mnenja, da so uspešnejše pri tem zaradi boljših ukrepov za zmanjšanje absentizma in 
izvajanja le- teh? Kaj je po vašem mnenju razlog manjšega odstotka absentizma v 
primerjavi s Slovenijo? 
 
V primerjavi z drugimi državami EU se v Sloveniji najbolj pogreša, več zaupanja med 
delodajalcem in zaposlenimi. V tujini delodajalci ne izrabljajo statusa bolniškega staleža in 
ne pošiljajo zaposlenih v stalež, ko jim ne morejo zagotoviti primernega dela, kakor se to 
dogaja pri nas.  Delodajalci, pa prav tako bolj skrbijo za zadovoljstvo zaposlenih. V 
sistemu poznajo neobvezno predložitev zdravniškega potrdila do 3 dni, v Sloveniji pa je 
potrebno predložiti delodajalcu zdravniško potrdilo že od 1. dne dalje, ko je nastopila 
bolniška odsotnost. 
 
V tujini je večja motiviranost zaposlenih za opravljanje dela. Slovenija je nekako še vedno 
preveč socialna država, v primerjavi z drugimi državami EU. 
 
V tujini je zaznana tudi boljša delovna klima. Večja je zavzetost zaposlenih, na tem 
področju (dela) je več reda. Zaposleni so za dobro delo nagrajeni, ob uspehih se to 
pozna. Pri nas se z zakoni delavcem le jemlje, davki so vedno višji. To se odraža na 
motivaciji za delo, ki se zmanjšuje, in večji obolevnosti zaradi finančnih stisk in depresije. 
V primerjavi z drugimi državami se v Sloveniji s pojavom absentizem ukvarja le ZZZS 
(zaradi stroškov, ki s tem nastajajo) z enim edinim ukrepom – nadzorom nad zdravniki. 
 
Predvsem je zaznana večja odgovornost posameznika, kot delavca. Zaposleni se zaveda 
pomena svoje odgovornosti, ki jo ima do delodajalca in organizacije. Res pa je tudi, da so 
v tujini boljši delovni pogoji. Delavci, ki niso odsotni oziroma ne koristijo bolniškega 





Domnevam, da so uspešnejše druge države EU zaradi boljših ukrepov. Mogoče še najbolj 
zaradi boljše izvedbe ukrepov kot pri nas. Osnovni ukrep je zmanjševanje motivacije za 
absentizem− vse drugo je postranskega pomena. Popolne in točne primerjave z drugimi 
državami EU, glede ukrepov pa je nemogoče narediti. Razlog je v tem, ker se stalež ne 
plačuje iz istih virov oziroma vsaka država sama ureja to področje. 
 
Nisem seznanjena s tem, kako se države EU spopadajo s tem problemom. Sigurno pa je 
eden od razlogov za manjši odstotek absentizma tudi ta, da se ljudje bojijo, da ne bi 
izgubili dela. 
 
3. Določene raziskave prikazujejo pozitivne spremembe glede zmanjšanja odstotka 
zdravstvenega absentizma. Ali ste mnenja, da je lahko razlog za to tudi negativna 
posledica prezentizma (posameznik prihaja na delo, čeprav ne bi smel zaradi bolezni)? 
 
Da, se zelo strinjam glede predpostavke o negativnih posledicah prezentizma in 
navideznem zmanjšanju odstotka absentizma. Seveda je to vpliv prezentizma. Na žalost 
pa v kapitalizmu prevladuje mnenje, da delavec, ki nam ne koristi in je odsoten, nam ni 
potreben. 
 
Precej zaposlenih se boji za službo in na delovno mesto prihajajo tudi takrat, ko so bolni. 
Zaradi takšnih zaposlenih, ki ustvarjajo prezentizem se kaže zmanjšanje absentizma, ki pa 
je le navidezno. 
 
Vsekakor, zmanjšanje absentizma je negativna posledica prezentizma. Predvsem delo za 
določen čas in hitrejša možnost izgube službe povzročata prezentizem pri zaposlenih. 
 
Ljudje se zelo bojijo za svoje zaposlitve in zaradi tega je čedalje več prezentizma. Zaradi 
posameznikov, ki ne koristijo bolniškega staleža (do njega pa bi bili upravičeni zaradi 
zdravstvenega stanja) se lahko ustvarja navidezno zmanjšanje absentizma. 
 
Zmanjšanje staleža za vsako ceno ni smiselno. Delodajalci godrnjajo nad bolniškimi 
staleži, vendar je posameznike s kužnimi obolenji smiselno spodbujati, da ostanejo doma. 
Zaposleni, ki prihaja v službo na primer z gripo lahko okuži še vse ostale sodelavce. 
Delovni proces je nato prav zares lahko otežen, ko se zgodi kaj takega. Da, prezentizem 
lahko prikazuje lažen odstotek zmanjšanega absentizma. 
 
4. Ali nestabilnost zaposlitve oziroma morebitna izguba zaposlitve vpliva na posameznika 
in odsotnost od dela?  
 
Da. Morebitna izguba delovnega mesta zagotovo vpliva na posameznika. Posebej, če gre 






Seveda. Strah pred izgubo službe je pomemben razlog za odhod na delo tudi v primeru 
bolezni. 
 
Da, vsekakor vpliva na posameznika. Večina posameznikov se bo odpravila na delo, 
čeprav bo čutila bolezenske znake ali hude bolečine zaradi morebitne izgube zaposlitve. 
 
 
5. Ali ste v svoji praksi zasledili primere, ko ste pacientu svetovali odsotnost z delovnega 
mesta zaradi slabega zdravstvenega stanja, a ta priporočila ni upošteval zaradi prej 
omenjenih dejavnikov? 
 
Da. Razlogi za to so različni, a največkrat povezani s strahom pred izgubo zaposlitve. V 
nekaterih primerih, pa si posameznik ne more privoščiti bolniškega staleža, ker to vpliva 
na njegov osebni dohodek, ki je že tako zelo nizek. 
 
Da, veliko je takšnih primerov in čedalje več jih je. V javnem sektorju je takšnih primerov 
manj kot v zasebnem sektorju. 
 
Zelo pogosto je mogoče zaslediti takšne primere, ko se pacientu svetuje bolniški stalež, 
vendar ga ta zavrne. 
 
Takšni primeri se pojavljajo oziroma jih je kar precej. Še vedno pa ostajajo primeri, ko se 
izrabljajo bolniški stalež za vsako malenkost, samo, da jim ni treba v službo. To se 
pojavlja predvsem pri tistih, ki imajo varno službo, pa se v njej ne počutijo dobro−lahko 
zaradi medsebojnih odnosov, mobinga ali ker premalo zaslužijo in je nadomestilo skoraj 
takšno kot plača.  
 
V skrbi za delovno mesto mnogokrat bolniki ne želijo v stalež. 
Dogaja pa se tudi, da v slabo obstoječih firmah ljudje ne vidijo perspektive in ne želijo 
prenašati mučne situacije in enostavno dekompenzirajo ter potrebujejo stalež. 
 
Tudi v naši državi se to dokaj pogosto dogaja. Predvsem je mogoče ta pojav zaznati pri 
profesorjih. Vendar je razlika med tistimi zaposlenimi, ki delajo v Sloveniji in drugje v 
tujini. 
 
6.   Vaši predlogi za zmanjšanje absentizma so (Naštejte jih nekaj.): 
 boljši odnosi na delovnem mestu; 
 boljše razmere v podjetju; 
 3 dni na leto odsotnost brez bolniškega lista; 
 večja ozaveščenost delodajalcev; 
 boljše prilagoditve posameznika na določeno delovno mesto; 
 predvsem boljše plače (to edino motivira delavce za delo); 
 nagrajevanje po učinku (ne uravnilovka); 




 skrb za zaposlenega; 
 družini prijazna podjetja; 
 ureditev moralnega stanja v državi; 
 red in nadzor na vseh področjih;  
 izkoreninjenje vseh oblik kraje in nemoralnega vedenja; 
 zavzetost vsakega zaposlenega k odpravljanju absentizma; 
 družinam prijazna podjetja;  
 urejene delovne razmere; 
 odgovornost posameznika, kdaj bo iskal stalež (staležni beg od neurejenih 
družbenih razmer); 
 nadzor z ustreznimi ukrepi  s podprto zakonodajo; 
stimulacije, če nekdo ni v staležu s strani delodajalca; 
 možnost ostati v staležu 3-5 dni brez obiska zdravnika; 
 možnost, da svojec koristi na leto določeno omejeno število prostih dni, če jih rabi 
za nego -družinskega člana ali svojca; 
 fleksibilnost glede delovnega časa; 
 možnost delati od doma, če je to mogoče; 
 Zmanjšan čas celotne obravnave bolnika;  
 več dialoga med delodajalci in delavci; 
 več posluha delodajalcev; 
 več razumevanja. 
 
Ljudje se morajo navaditi, da so v bolniškem staležu zase ali za otroka le takrat, ko ga res 
nujno potrebujejo ter da se z njim ne more reševati socialnih težav. 
Več je potrebno delati tudi na preventivi in osveščanju ljudi o zdravem življenjskem slogu. 
 
8.3.2  ZDRAVNIKI SPECIALISTI PEDIATRIJE 
 
1. Ali ste mnenja, da se v Republiki Sloveniji dobro soočamo s pojavom absentizma  in 
kakšno je po vašem mnenju stanje absentizma danes v primerjavi z prejšnjimi leti?  
 
V Sloveniji je soočanje s pojavom absentizma zelo slabo, čedalje bolj se povečuje 
prezentizem, kar sicer na nek način omili delež absentizma. 
 
Danes bi glede na krizno situacijo in tako visok delež brezposelnosti, ki jo imamo RS, bilo 
za pričakovati, dosti manjšo prisotnost absentizma.  V primerjavi z drugimi državami 
članicami EU, ki so se prav tako znašle v gospodarski krizi je odstotek absentizma dosti 
nižji. 
 
V primerjavi s prejšnjimi leti je v Sloveniji sicer manj pojava absentizma. Na podlagi 
statističnih podatkov je mogoče smatrati, da se dobro soočamo z absentizmom. Čas pa bo 






2.    Najbolj uspešne države EU se dobro spopadajo s pojavom absentizma. Ali ste 
mnenja, da so uspešnejše pri tem, zaradi boljših ukrepov za zmanjšanje absentizma in 
izvajanja le- teh? Kaj je po vašem mnenju razlog manjšega odstotka absentizma v 
primerjavi s Slovenijo? 
 
Drugod (na splošno v svetovnem merilu gledano) se ljudje bolj zavedajo, kako pomembno 
je imeti službo in ne ostajajo tako pogosto doma. Pri nas so ljudje še vedno vajeni ostati 
za vsako malenkost. Dejstvo pa tudi je, da je drugod večja osveščenost ljudi o pomenu 
zdravja in bolj skrbijo za svoje zdravje. 
 
V drugih državah EU je drugačen odnos do zaposlitve in tudi večja odgovornost do družbe 
kot celote. Ravno zaradi te drugačne miselnosti in odnosa so ukrepi, ki se izvajajo dosti 
bolj učinkoviti. Pri nas pa tudi dobri ukrepi velikokrat nimajo efekta ravno zaradi tega. 
 
Predvsem je vzrok za nižji odstotek absentizma v državah EU ta, da se posameznik bolj 
boji za svojo službo. Zaposleni so na delovnem mestu in velikokrat delajo, čeprav so bolni. 
Dolgoročno gledano to niso dobri ukrepi za organizacijo in državo. 
 
3. Določene raziskave prikazujejo pozitivne spremembe glede zmanjšanja odstotka 
zdravstvenega absentizma. Ali ste mnenja, da je lahko razlog za to tudi negativna 
posledica prezentizma (posameznik prihaja na delo, čeprav ne bi smel zaradi bolezni)? 
 
Negativna posledica prezentizma se lahko kaže v obliki zmanjšanja odstotka absentizma. 
Problem prezentizma je, ker se ga težko meri in dejansko je zelo težko oceniti realno 
stanje. 
 
Ljudje, določeni posamezniki se bojijo posledic odpuščanj in male so možnosti zaposlitve. 
Zaradi tega se odločijo za prisotnost na delovnem mestu, kljub slabemu zdravstvenemu 
stanju. S tem pa se navidezno zmanjšuje pojav absentizma. 
 
4.    Ali nestabilnost zaposlitve oziroma  morebitna izguba zaposlitve vpliva na 
posameznika in odsotnost od dela? 
 
Nestabilnost zaposlitve precej vpliva na posameznika. Ljudje se zelo bojijo izgube 
zaposlitve. Posebej to velja za enostarševske družine in tiste z zelo nizkimi dohodki. Pri 
tistih je še posebej opazen ta trend vpliva na posameznika  
 
Kot primer vpliva na posameznika zaradi morebitne izgube zaposlitve so Slovenci, ki so 
zaposleni v Avstriji. Slovenci, ki so v delovnem razmerju v Avstriji ne ostajajo doma. V 
primeru, da morajo urediti kakšen zdravstveni pregled pri specialistu (ali podobno) si 
vzamejo oziroma koristijo dopust namesto bolniškega staleža. 
 
Da, nestabilnost zaposlitve in morebitna izguba delovnega mesta, zagotovo vplivata na 





5.  Ali ste v svoji praksi zasledili primere, ko ste pacientu svetovali odsotnost z delovnega 
mesta zaradi slabega zdravstvenega stanja, a ta priporočila ni upošteval zaradi prej 
omenjenih dejavnikov?  
 
V večini Slovenci še vedno radi ostajajo doma oziroma koristijo bolniški stalež za nego 
otroka, vendar se ta odstotek staršev zmanjšuje. 
 
Da, v svoji praksi sem zasledila primere, ko sem svetovala bolniški stalež, pacient pa se ni 
odločil zanj, zaradi morebitne izgube zaposlitve. Takšnih primerov bo najverjetneje čedalje 
več.  Iz leta v leto je več staršev, ki ne izostajajo z dela zaradi nege otrok. 
 
Kot pediater opažam, da za bolne otroke pogosteje skrbijo dedki in babice ter jih ne 
negujejo starši.  V primerjavi s prejšnjimi leti se je ta trend zelo povečal. Velika večina 
staršev, ki ima to možnost (pomoči starih staršev), se odloči za to obliko nege otroka v 
času bolezni. 
 
6. Vaši predlogi za zmanjšanje absentizma so (Naštejte jih nekaj.): 
 bolj zdrav slog življenja in odgovorno obnašanje; 
 samopomoč pri blažjim zdravstvenim težavam, 
 nagrade s strani delodajalcev, če ni bolniških odsotnosti; 
 vzbujanje zdravega odnosa do skupnosti in družbe; 
 delovna mesta, kjer se zaposleni dobro počutijo;  
 organizacija dela, ki ni naravnana na storilnost in ni prisoten strah pred 
odpuščanjem. 
 
8.3.3 POVZETEK  INTERVJUJEV 
 
Pojav absentizem se v primerjavi s prejšnjimi leti v RS zmanjšuje, kako pa se dejansko 
soočamo z absentizmom in kakšne ukrepe izvajamo je  nekaj popolnoma drugega. V 
drugih državah EU, če jih primerjamo s Slovenijo je mogoče zaznati večjo zavzetost 
delodajalcev in skrb za zadovoljstvo zaposlenih. Delodajalci motivirajo in nagrajujejo svoje 
zaposlene za dobro opravljeno delo. Hkrati pa je mogoče opaziti tudi večjo odgovornost 
zaposlenih in motiviranost za opravljanje dela, kot pa pri delavcih v Sloveniji − kar je 
ključnega pomena za zmanjšanje absentizma. Zaposleni v tujini, v primerjavi s Slovenijo 
bolj resno jemljejo svojo obvezo do organizacije, in čutijo tudi večjo pripadnost 
organizaciji. V Sloveniji pa večina zaposlenih ne čuti velike pripadnosti organizaciji. Na 
svojih delovnih mestih so nezadovoljni in zaradi psihosocialnih dejavnikov posledično 
ostajajo doma, ob vsakem simptomu kakršne koli spremembe zdravstvenega stanja.  
 
Druga skrajnost pa je ta, ko zaposleni čeprav bolezenskim znakom in upravičeni odsotnost 
ne ostane doma oziroma ne koristi bolniškega staleža. Zelo veliko ljudi se sooča in trpi 
zaradi pojava prezentizma. Ljudje v RS se splošno gledano, bojijo morebitne izgube 




zaposlitev (prej pa so bili brezposelni in si ne želijo nazaj v omenjeno stanje). Veliko tistih, 
ki so zaposleni v zasebnem sektorju (zaradi trga dela) ne vedo, kakšna je njihova 
prihodnost v organizaciji in da ne bi ravno oni postali tehnološki višek, raje ne koristijo 
bolniškega staleža. Ogromno družin v RS se prebija iz meseca v mesec z zelo nizkim 
dohodkom. V primeru koriščenja bolniškega staleža enega od staršev, pa bi se ta še bolj 
zmanjšal. Posledično zaradi tega veliko staršev tudi ne neguje svojega otroka, ko je bolan 
in ne koristi bolniškega staleža. Največkrat za bolne otroke skrbijo stari starši ali pa se tudi 
otroka pošlje v izobraževalno ustanovo (vrtec ali šolo) čeprav je bolan. V takšnem primeru 
pojav prezentizma in razmišljanje o njem zaposleni prenese tudi na otroka. 
 
Na podlagi intervjujev je mogoče v RS zaznati močan pojav prezentizma, ki kaže 
navidezno zmanjšanje absentizma. Zaradi negativnih posledic prezentizma, ko zaposleni 
pride na delo kljub bolezni se odstotek absentizma zmanjšuje, kar zelo otežuje merjenje 
realnega stanja absentizma. Poleg tega bi bilo potrebno ločiti tiste zaposlene, ki delajo v 
Sloveniji in drugih državah (na primer v Avstriji), če bi želeli videti realno stanje 
absentizma. Kajti predvsem v Avstriji zaposleni ne koristijo toliko bolniškega staleža kot 
zaposleni v Sloveniji. Tiste skupine ljudi oziroma državljanov Slovenije, ki imajo redne in 
zagotovljene službe še vedno zelo rade ostajajo doma. Razlika je tudi med zaposlenimi v 
javnem sektorju, kjer je višji odstotek absentizma kot pri zaposlenih v zasebnem sektorju.  
Da bi se pojav absentizem dejansko zmanjšal in ne bi bila, to le negativna posledica 
prezentizma je potrebno uvesti določene ukrepe.  Ukrepe bi bilo potrebno uvesti, tako na 
ravni delodajalca, posameznika, kot tudi na ravni države. Delodajalec, bi lahko zmanjšal 
odsotnost z dela zaposlenih z ureditvijo delovnih razmer in z fleksibilnim delovnim časom. 
Večja ozaveščenost delodajalca, skrb za zaposlene, družini prijazno podjetje, dobri 
medsebojni odnosi v organizaciji in motiviranje zaposlenih, bi zagotovili večjo zadovoljstvo 
zaposlenih. Zadovoljen zaposleni pa nima potrebe po odsotnosti od dela. Znanstveno je 
dokazano, da je večji absentizem povezan tudi z nezadovoljstvom zaposlenih, zato bi se 
morali tudi delodajalci samokritično zazreti vase – v odnose in parametre uspešnosti. 
Vsak delodajalec bi zaposlenim lahko tudi omogočil do 3 dni na leto, ko bi bil zaposleni 
lahko odsoten brez bolniškega potrdila (v primerih kot so izdrtje zoba, za obisk specialista, 
motnja prebave in podobno). Vsak posameznik pa je prav tako dolžan prispevati k 
zmanjševanju absentizma. Z zdravim slogom življenja in odgovornostjo do dela ter 
organizacije. Koriščenje bolniškega staleža le takrat, ko je ta zares potreben, bi vidno 
zmanjšalo pojav absentizma. Predvsem mora vsak posameznik urediti in izboljšati vse 
svoje neurejene družbene razmere in psihosocialne dejavnike, ki lahko vplivajo na 
odsotnost z dela. Na ravni zakonodajalca, pa bi ta moral vzpostaviti večji red in nadzor 
nad bolniškimi staleži. Prav tako pa tudi spodbujati ozaveščenost o zdravju pri vseh 
starostnih skupinah. 
V vseh ljudeh je potrebno prebuditi zavzetost in zavest, da vsak kot posameznik 
pripomore k rasti in uspehu države. Potrebno je urediti moralno stanje v državi, uvesti red 
in nadzor. Izkoreniniti je potrebno vsakršno razmišljanje o neupravičenem koriščenju 
bolniškega staleža (s strani delodajalcev kot tudi posameznikov)  in nemoralnem vedenju. 





9 REZULTATI PRIMERJALNE ANALIZE 
 
Magistrska naloga obravnava problematiko absentizma in prikazuje primerjavo absentizma 
v Sloveniji in izbranih državah Evropske unije. Statistični podatki, ki so uporabljeni v tej 
raziskavi, so vzeti iz uradnih evidenc in raziskav, ter s tem zagotavljajo največjo možno 
verodostojnost in pristnost. Po podatkih IVZ je v letu 2013 v Sloveniji bil odstotek 
bolniškega staleža 4,1 odstotkov. Največ zaposlenih je bilo odsotnih zaradi bolezni. Velik 
porast absentizma in hkrati največji odstotek bolniškega staleža je bil zaznan pri 
dejavnosti javne uprave in obrambe. Največ izgubljenih koledarskih dni je bilo pri ženkah 
izgubljenih zaradi bolezni mišičnoskeletnega sistema in veznega tkiva. Pri moških pa je 
bilo skozi ista primerjana leta največ izgubljenih koledarskih dni zaradi poškodb izven 
dela. V letu 2013 je tako bilo povprečno 14,90 izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega. 
Na podlagi primerjave Slovenije z izbranimi državami, ki so Italija, Madžarska, Avstrija, 
Hrvaška, Nemčija, Velika Britanija, smo prišli do naslednjih ugotovitev. Pojav absentizma 
se v Sloveniji zmanjšuje, a je delež bolniškega staleža še vedno zelo visok v primerjavi z 
izbranimi državami. V zadnji raziskavi Evrobarometra iz leta 2014 je večje število 
zaposlenih, ki so bili odsotni z dela zaradi bolezni, bilo le v Nemčiji. Pri drugih državah je 
bil zaznan nižji odstotek odsotnosti, kot v Sloveniji. Na odstotek absentizma vpliva veliko 
dejavnikov, zato smo preverili med izbranimi državami, kakšno je gibanje teh dejavnikov v 
posamezni državi. Preverjali smo delavnik in delovni čas, usklajevanje poklicnega in 
družinskega življenja. Večina zaposlenih v EU nima velikih težav pri izpolnjevanju 
družinskih obveznosti zaradi službe. Ravnovesje med delom in zasebnim življenjem 
zaposlenih v letu 2014 je predstavljalo 77 odstotkov zaposlenih, ki so z njim zadovoljni. 
Slovenija je pri tem kazalniku nad povprečjem, saj EU povprečje zanaša 74 odstotkov 
zaposlenih. V Sloveniji večina zaposlenih lahko sodeluje pri izboljševanju organizacije dela 
in delovnega procesa. Kar 57, 9 odstotkov zaposlenih vedno ali večino časa sodeluje z 
nadrejenimi. Slovenija se je pri tem kazalniku pokazala kot najboljša med primerjanimi 
izbranimi državami in je tudi nad povprečjem EU, ki je 46,7 odstotkov. 
Analizo podatkov smo še dodatno oplemenitili z izvedenimi intervjuji z izbranimi zdravniki 
v RS. Na podlagi intervjuja (2. vprašanja) so bili za boljše stanje absentizma v drugih 
državah EU, v primerjavi z Slovenijo, največkrat podani odgovori, da so drugje boljši 
delovni pogoji kot pri nas, podeljevanje nagrad za najmanj odsotnosti, boljše preventivno 
zdravstvo, drugačen odnos zaposlenih do dela, večja odgovornost posameznika in skrb za 
zdravje, boljši medosebni odnosi in organizacijska klima. Zmanjševanje absentizma je 
lahko tudi prikrita posledica prezentizma in povzroča lažno zmanjšanje problema. S to 
trditvijo se je strinjala večina intervjuvancev. Vse več zaposlenih si ne more privoščiti 
bolniškega staleža, ker se boji prenehanja delovnega razmerja oziroma izgube zaposlitve. 
Zaradi tega niso v bolniškem staležu, čeprav imajo za to upravičen razlog. V letu 2010 je 
skoraj 60 odstotkov zaposlenih delalo, čeprav so bili bolni. Pri vseh ostalih primerjanih 
državah je odstotek nižji. Evropsko povprečje pa je 39 odstotkov zaposlenih, ki so v 
zadnjih 12 mesecih delali kljub bolezni. Da se v Sloveniji veliko zaposlenih boji za svojo 




10 PREVERITEV HIPOTEZ 
 
Na podlagi raziskave o absentizmu izvedenih intervjujev in preučitvijo statističnih 
podatkov državnih inštitucij ter narejenih grafikonov za lažji prikaz preverjamo naslednje 
hipoteze: 
 
H1: V Sloveniji imamo veliko več absentizma pri zaposlenih v primerjavi z nekaterimi 
drugimi državami članicami EU. 
 
Hipotezo 1, smo preučevali na podlagi analize statističnih podatkov, obstoječe literature in 
grafikonov,  ki prikazuje povprečno število dni zaposlenih na bolniškem v EU in število dni 
odsotnosti v zadnjih 12 mesecih. Pri prvem grafikonu in mednarodni raziskavi, ki je bila 
opravljena, je Slovenija v letu 2007 na samem vrhu med državami članicami EU po številu 
dni zaposlenih, ki so na bolniškem oziroma odsotni z dela.  Višje od RS, prva na lestvici 
odsotnosti je bila Hrvaška. Druga po vrsti je bila Slovenija, za nami pa Madžarska, Italija 
in tako naprej. Po deležu povprečnega števila dni na bolniškem je preživelo v letu 2007 
najmanj zaposlenih v Avstriji. Na podlagi grafikona, ki prikazuje odstotek zaposlenih, ki so 
bili v zadnjih 12 mesecih v bolniškem staležu v letu 2010 in primerjavi z 2014, je bilo 
ugotovljeno sledeče. V Sloveniji se odstotek absentizma  zmanjšuje. Njegovo odstopanje 
od povprečja EU ni več tako veliko kot pred leti, vendar še vedno ne dosegamo EU 
povprečja. Povprečje EU je 24 odstotkov zaposlenih, ki so odsotni od 1 do 15 dni in 8 
odstotkov zaposlenih, ki so odsotni nad 15 dni. Slovenija v obeh kategorijah presega 
omenjeno povprečje. Namreč, od 1 do 15 dni je na bolniškem v primerjanem letu 2014 
bilo 30 odstotkov zaposlenih in 9 odstotkov nad 15 dni. V letu 2014 je Slovenija med 
primerjanimi državami in sicer Veliko Britanijo, Hrvaško, Madžarsko, Italijo in Avstrijo, na 
predzadnjem mestu po zmanjševanju absentizma. Za Slovenijo je le Nemčija, ki ima višji 
odstotek zaposlenih pri koriščenju bolniškega staleža. Čeprav je opazno zmanjševanje 
bolniškega staleža in je manj izgubljenih koledarskih dni je Slovenija med primerjanimi 
državami še vedno na vrhu po pojavu absentizma. Na podlagi primerjanih podatkov med 
različnimi leti in izbranimi državami lahko hipotezo potrdimo. 
 
H2: Odstotek absentizma  v organizacijah se zmanjšuje zaradi posledic prezentizma in 
straha pred izgubo zaposlitve.  
 
Z raziskavo o absentizmu je bil zaznan močan trend prezentizma v Sloveniji. Zaposleni se 
odpravijo na svoja delovna mesta, čeprav so zaznali bolezenske simptome. Vse več 
zaposlenih prezre bolečino, ki jo čuti, in zdravstvene težave, ki se pojavljajo. Na podlagi 
tega pa se ustvarja navidezno zmanjševanje zdravstvenega absentizma. S pojavom 
prezentizma se soočajo vse države članice Evropske Unije in popolna preprečitev ni 
možna. S pravimi preventivnimi ukrepi in strategijo pa je mogoče vplivati na zdravje 
zaposlenega. Največji dejavnik, zakaj se zaposleni odpravi v službo (kljub bolezenskim 




podatkov je strah pred izgubo zaposlitve. Za pojavom prezentizma trpi vse več  
Slovencev, kot to prikazujejo izvedeni intervjuji in statistični podatki. Razmere na 
svetovnem trgu so zelo nestanovitne. Čeprav je Slovenija uradno iz finančne krize in je 
zaznana pozitivna gospodarska rast je pustila močan pečat na slovenskem gospodarstvu. 
Veliko delodajalcev se srečuje s finančnimi težavami in so negotovi glede prihodnosti. 
Zaradi tega se izvaja veliko pritiska in zaposleni so pod hudim stresom. Ker je v Sloveniji 
visoka brezposelnost, se posamezniki na splošno bojijo za svoje službe, kot to prikazujejo 
podatki. Zato raje malo potrpijo in se odpravijo na delo. S tem pa ogrožajo tudi svoje 
sodelavce. Popolnega zagotovila, da zaradi prezentizma nastane povečan pojav 
absentizma, ni. Potrebno pa je poudariti, da ima večina zaposlenih, ki trpi zaradi 
prezentizma, resne zdravstvene težave. Torej v veliko primerih ne gre samo za bežen 
prehlad, ampak tudi za dejavnike psihosocialnih tveganj, kateri pa dolgoročno povzročajo 
absentizem. Kot je bilo z raziskavo ugotovljeno, prezentizem prinaša zelo negativne 
posledice organizaciji kot tudi zaposlenim. Trend prezentizma in strah pred prenehanjem 
delovnega razmerja pa se v Sloveniji čedalje bolj povečuje. Na podlagi izvedenih 
intervjujev in analize statističnih podatkov se hipoteza v celoti potrdi.   
 
H3: Odsotnost z dela predstavlja velik strošek za delodajalca in državo, kljub temu dejstvu 
pa ne zagotavljata zadostnih ukrepov za zmanjšanje absentizma.  
 
Tretjo hipotezo smo ugotavljali na podlagi prebrane strokovne literature, normativne 
ureditve, primerov dobre prakse in statističnih podatkov. Odsotnost z dela predstavlja 
velik strošek za organizacijo kot tudi za državo. Po nekaterih ocenah naj bi na letni ravni 
bilo skupnih stroškov zaradi zdravstvenega absentizma (v breme delodajalca in ZZZS) 
okoli 800 milijonov evrov. V zadnjih letih se številke nekoliko spuščajo, vendar še vedno 
predstavljajo visok strošek, posebej v breme ZZZS. Spremembe ZVZD-1 so prinesle 
pozitivne posledice, predvsem glede zagotavljanja in načrtovanja promocije zdravja. Bolj 
usmerjeni so preventivni pregledi zaposlenih, ki se izvajajo na podlagi ugotovljenega 
tveganja varnosti in zdravja pri delu. Promocija zdravja tudi zagotavlja večje sodelovanje 
pooblaščenih zdravnikov o medicini dela. Na podlagi zakona ZVZD-1 so delodajalci dolžni 
skrbeti za zdravje in varnost pri delu. Problem, ki nastane, in razlike, ki so med samimi 
organizacijami, so v tem, da so v zakonu določene samo smernice promocije zdravja. 
Izbrani ukrepi, ki se izvedejo, so tako v pristojnosti organizacije oziroma delodajalca. 
Določeni delodajalci izvajajo samo minimalne zahteve in ukrepe, ker to določa zakon. Po 
drugi strani pa so delodajalci  in uspešne organizacije, ki z raznimi številnimi ukrepi skrbijo 
za dobro počutje, zadovoljstvo, zdravje in varnost pri delu. Izvajanje številnih ukrepov je 
odvisno tudi od velikosti same organizacije. Številnim manjšim organizacijam predstavljajo 
takšni ukrepi samo dodaten strošek, zato temu ne posvečajo preveč pozornosti. Zelo 
nerealno bi bilo, če bi spregledali vse primere dobre prakse in ukrepe, ki so bili izvedeni s 
strani delodajalcev in raznih drugih državnih organov. Vendar, kot je bilo mogoče razbrati 
iz grafikonov in statističnih podatkov ter intervjujev, je še veliko manevrskega prostora. 
Predvsem na področju medsebojnih odnosov, delovnih pogojev in še nekaterih drugih 
dejavnikih absentizma, ki so tolikokrat izpostavljeni v praksi. Zaradi že številnih izvedenih 




11 PRISPEVEK REZULTATOV RAZISKAVE K STROKI IN 
ZNANOSTI 
 
Magistrsko delo na celovit način obravnava problem absentizma, pravni vidik odsotnosti 
od dela ter z njim povezane pojave, preveritev uresničevanja varnosti in zdravja pri delu, 
ki jih zagotavljata delodajalec in država ter vidik posameznika na absentizem ter z njim 
povezane dejavnike. 
 
Prispevek k stroki je analiza absentizma kot neka baza zbranih virov in literature domačih 
in tujih avtorjev, primerov dobrih praks iz Slovenije in Evropske unije, statističnih 
podatkov, predlogov in ukrepov za zmanjšanje absentizma ter kot ocena trenutnega 
stanja absentizma v Republiki Sloveniji v primerjavi z drugimi državami članicami EU. V 
delu je predstavljeno kako se s pojavom absentizma soočajo druge države članice EU in 
kakšna je normativna ureditev absentizma v posamezni državi Evropske unije. Magistrsko 
delo je primerno za »laike«, ki bi želeli bolje spoznati pojem in problem absentizma, kot 
tudi za zaposlene (posameznike) ter organizacije ali delodajalce, ki se soočajo s pojavom 
absentizma v svoji organizaciji in želijo pridobiti konkretne rešitve za zmanjšanje 
absentizma. 
 
Podan je širok nabor ukrepov za organizacije in posameznike, s katerimi si ti lahko 
pomagajo pri zmanjševanju pojava absentizma. Sistematično urejen pregled opisanih 
pojmov in problematike povezane z absentizmom, na podlagi izbrane literature, virov kot 
tudi zakonodaje in izvedenih intervjujev z zdravniki omogoča celovit vpogled pojava 
absentizma. 
 
Prispevek k znanosti v magistrskem delu je v tem, da so v njem zbrane konkretne rešitve 
za zmanjšanje absentizma in predlogi, s katerimi se bodo lahko uvedli novi ukrepi za 
odpravo absentizma. Delo je mogoče uporabiti kot smernico in priporočilo ter je lahko v 
pomoč zakonodajalcu, saj ima pregled nad trenutnim stanjem problematike absentizma in 
jo lahko primerja s podatki izpred preteklih let za Slovenijo in izbrane države EU. V pomoč 










12 PREDLOGI UKREPOV IN IZBOLJŠAV 
 
Slovenija ima v primerjavi z ostalimi državami članicami velik odstotek absentizma in je 
pod Evropskim povprečjem. Odsotnost z dela spremlja veliko dejavnikov, ki jih je 
potrebno omejiti. V ta namen je potrebno sprejeti ukrepe na ravni delodajalca kot tudi 
posameznika, kajti, ko je vključen posameznik, ukrep doseže največji učinek.  
Velik napredek pri zmanjševanju absentizma je zaznan pri državi Hrvaški. Če je bila še leta 
2007 višje na lestvici od Slovenije in je imela večje število povprečnih dni odsotnosti kot 
Slovenija, je do leta 2014 zmanjšala odsotnost z dela, in je sedaj nižje na lestvici, kot 
Slovenija. Pri tem ne gre samo za spremembo in vrsto ukrepov, kajti na Hrvaškem imajo 
podoben zdravstveni sistem kot v Sloveniji. Spremenila se je miselnost prebivalstva glede 
odsotnosti z dela in se bolniški stalež ne izkorišča, kot se je v preteklosti. V Sloveniji 
potrebujemo ravno to, reorganizacijo miselnosti o odsotnosti z dela. Potrebno je razumeti, 
da odsotnost od dela škodi posamezniku, sodelavcem, delodajalcu in državi. Navsezadnje 
pa tudi celotni družbi, saj gre veliko denarja (ki bi lahko v drugačnih okoliščinah in 
ureditvi, uporabili za druge zdravstvene storitve) za nadomestila plače, ki je v breme 
ZZZS. Brez izkoriščanja zdravstvenega sistema in nadomestila plač, urejene in zmerne 
čakalne dobe na določene zdravstvene posege v času bolniškega staleža, bi uredilo že 
veliko večino problematike in stroškov povezanih z absentizmom. Slovenija je zelo 
socialna država, zato je zelo ugodna za koristnike bolniškega staleža. Poleg Bolgarije je 
edina država članice EU, ki nima omejitve trajanja bolniške. Ostale države imajo trajanje 
bolniške omejeno, večina na 12 mesecev. Zaradi tega, ker ni omejitve, imamo v Sloveniji, 
kar veliko število zaposlenih, ki so v bolniškem staležu tudi več kot 1 leto ali celo več let. 
Zakonodajalec bi moral uvesti omejitev trajanja bolniškega staleža. Zaposlenega, ki pa ni 
sposoben za opravljanje prejšnjega dela pa prezaposliti ali mu omogočiti prekvalifikacijo 
za drug poklic, v primeru, če ne izpolnjuje pogojev za upokojitev. Če bi v Sloveniji vsi 
posamezniki sprejeli odgovornost in bi bil vzpostavljen večji red glede upravičenega 
uveljavljanja bolniškega staleža, bi se lahko uvedli ukrepi, kot je do 3 dni odsotnosti na 
leto brez uveljavljanja bolniškega lista.  
Posebej velik problem v današnjem času predstavlja pojav prezentizma in strah pred 
izgubo službe. Na tem področju so potrebne spremembe. V Sloveniji je prevelik odstotek 
nezaposlenih prebivalcev, zato lahko breme zagotavljanja dohodka v določenih družinah 
pade na eno samo osebo. Po drugi strani pa se zaposleni bojijo za svoje službe, kajti 
delodajalcev, ki iščejo nove zaposlene, je zelo malo. Slovenija mora nujno, splošno 
gledano za vso populacijo prebivalstva uvesti ukrepe, s katerimi bi omogočala zaposlitve 
in bile spremembe na prenasičenem trgu dela z zaposlenimi. Čeprav je zaradi 
gospodarske krize uvedla ukrepe in program Aktivne politike zaposlovanja, je pri tem 
problem, ker so namenjeni le določeni starostni skupini.  Potrebni pa so ukrepi, na podlagi 
katerih bi pridobili več podjetij z novimi delovnimi mesti. Omogočiti organizacijam boljše 
pogoje za delovanje, nižje davčne obremenitve in prispevke za zaposlene in na ta način 
privabiti čim več investitorjev iz tujine in zagotoviti nova delovna mesta. Zadovoljni in 




13 ZAKLJUČEK  
 
Namen magistrskega dela je bil se seznaniti in predstaviti problem absentizma oziroma 
odsotnosti z dela, njegov vpliv na zaposlenega in analizirati razširjenost pojava med 
zaposlenimi v Sloveniji ter državah članicah Evropske unije. Absentizem zajema vse 
izostanke z dela. Sem spadajo različni izostanki, kot so zamude, izhodi in druge 
odsotnosti, ko naj bi posameznik delal, pa ne dela in ni na svojem delovnem mestu. 
Poznamo pa tudi tako imenovani zdravstveni absentizem, kjer so zaposleni zadržani in 
izostajajo z dela predvsem zaradi bolezni ali raznih poškodb izven ali na delovnem mestu. 
V teoretičnem delu so opredeljene vrste absentizma in  opisani vzroki za absentizem. 
Obstajajo številni vzroki in oblike absentizma. Nepoznavanje le−teh prinaša še večji 
odstotek absentizma v organizaciji. 
   
Normativno ureditev absentizma v RS urejata Zakon o delovnih razmerjih (ZDR -1) in 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), katera sta krovna 
zakona. Opredeljujeta in urejata upravičeno začasno zadržanost zaposlenega in njegove 
pravice, ki jih ima zaposleni zaradi odsotnosti. Določeno je, da zaposleni dobi nadomestilo 
plače za čas začasne odsotnosti z dela. Varno in zdravo opravljanje dela oziroma delovnih 
nalog zagotavlja Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1). Zakon določa pogoje, ki so 
potrebni za opravljanje varnega in zdravega načina dela. Posebej poudarja načrtovanje 
promocije zdravja in oceno tveganja varnosti pri delu, ki sta s tem zakonom določena in ju 
je delodajalec dolžen spoštovati ter izvajati. V primerjavi nacionalnih zakonov med 
državami  članicami EU je kar nekaj razlike in razumevanje odsotnosti z dela ni 
poenoteno. Prav tako je različno uveljavljanje pravice nadomestila, različni so pogoji 
pridobitve nadomestila kakor tudi višina nadomestila. Vsaka država sama odloča o teh 
parametrih, povezanih s pravico do nadomestila plače. Zaradi prostega pretoka delavcev 
vsem državljanom Evropske unije pripadajo enake pravice do svobodnega dela in 
ugodnosti, ne glede na narodnost ali državljanstvo delavca. V državi, kjer delavec opravlja 
delo, morajo biti zagotovljeni vsem enaki pogoji dela.  
 
Dejavniki absentizma so tisti, ki vplivajo na zaposlenega in s svojim delovanjem 
povzročajo absentizem. Določeni dejavniki so vezani na organizacijo, določeni na družbo 
in okolje. Dejavniki, ki negativno vplivajo na podjetje in povzročajo absentizem so slaba 
delovna razmerja, nehigienski pogoji dela v organizaciji, slabo vodstvo in podobno. 
Dejavniki vezani na posameznika in družbo, so predvsem v obliki slabih medosebnih 
odnosov, konfliktih, ki nastanejo zaradi nestrinjanja in ne sprejemanja drugačnosti. Zaradi 
posledic stresa, in prevelike obremenitve ter utrujenosti lahko pride do popolne 
izčrpanosti ali celo izgorelosti posameznika. Omenjeni dejavniki so v praksi tudi 
najpogostejši zato jih je zelo pomembno  pravočasno prepoznati in ukrepati. Posebej 
nevaren je stres, kajti v Sloveniji je okrog  55 odstotkov zaposlenih, ki se soočajo s 
stresom. Zaposleni, ki trpijo zaradi stresa, imajo več zdravstvenih težav kot drugi 





Zelo veliko vlogo pri prepoznavanju dejavnikov in pojava absentizma ima vodja v 
organizaciji. Poleg njegovih sposobnosti in znanj, s katerimi uresničuje uspešnost 
organizacije, mora vodja znati voditi ljudi in imeti zato določene kompetence. Vodje so 
zelo velikega pomena za delodajalca. Razlog njihovega pomena za delodajalca se skriva v 
vsakodnevnem stiku, ki ga ima vodja s podrejenimi. Vodje v organizaciji podrobneje 
poznajo delavce, njihov način dela, prepričanja in vrednote, kar je zelo pomembno za 
uspešno vodenje. Delodajalec takšnega vpogleda nima, ker mu njegova narava dela tega 
ne dopušča in ni možno, da bi lahko imel zelo oseben odnos z vsakim zaposlenim. Vodja 
je tisti, ki lahko prepreči ali vsaj omili vzroke za nastanek začasne odsotnosti z dela. To 
lahko stori z organizacijo dela, s preprečevanjem psihosocialnih dejavnikov, ki negativno 
vplivajo na zaposlenega ali z drugimi preventivnimi ukrepi.  
 
Cilj vsake organizacije je, da bi imela najboljše zaposlene, ki bi bili sposobni dobro 
opravljati delo in bi se na ta način odražala uspešnost organizacije. Da bi do tega prišli ni 
nekaj samoumevnega, zato se je potrebno potruditi in v to vložiti tudi nekaj truda. Z 
motiviranjem oziroma spodbujanjem zaposlenih lahko organizacija pomaga v osebni rasti 
in karieri vsakega posameznika. Načinov motiviranja je veliko, zato je smiselno, da se 
izbere za vsakega posameznika tista možnost, ki ga najbolj motivira in v njem spodbudi 
največ zagnanosti. Določeni zaposleni postanejo motivirani s pomočjo raznih nagrad. Te 
so lahko finančne ali nefinančne narave. Nekatere pa spodbuja njihov osebni ali karierni 
razvoj, pridobitev novega znanja. Delodajalcu pa se takšno motiviranje skoraj vedno 
povrne, saj zaposleni novo nadgrajeno znanje uporabi pri izvajanju delovnih nalog. Spet 
drugim je velikega pomena pohvala, spoštovanje in enakopravno obravnavanje. 
Najboljšega načina motiviranja torej ni, je pa pomembno, da se izvajajo ob pravem času 
in v istem periodu različne vrste spodbud. Na takšen način ti načini motiviranja ne izgubijo 
vrednosti in dosežejo pri zaposlenem želen učinek. Motivirani zaposleni pa so po navadi 
tudi zadovoljni zaposleni. Zaposleni svoje zadovoljstvo ali nezadovoljstvo izražajo 
konstantno, le opazovati in poslušati jih je potrebno dobro. Poleg tega pa je tudi zelo 
dobro in priporočljivo meriti zadovoljstvo zaposlenih, kajti nezadovoljni in nemotivirani 
zaposleni zmanjšujejo produktivnost ter uspešnost organizacije. Nikakor pa ni odveč, če si 
organizacija pridobi lojalnost in pripadnost zaposlenega. Takšen zaposleni je namreč še 
bolj uspešen pri opravljanju nalog, zavzet za reševanje izzivov ter problemov s katerimi se 
sooča organizacija. Predvsem pa mu je za organizacijo mar in čuti posebno povezanost ter 
koristnost z opravljanjem svojega dela. 
 
Stres je najpogostejši psihofizični dejavnik, ki povzroča absentizem, zato je smiselno, da 
se organizacije bolj posvečajo temu problemu. To je odgovornost delodajalca kot tudi 
vsakega posameznika. Včasih se je potrebno preprosto ustaviti, zadihati in šele nato 
nadaljevati s sprejemanjem odločitev, opravljanjem nalog, ki pri zaposlenem vzbujajo 
neprijetne občutke. Stres je mogoče obvladovati, zato se ga je potrebno naučiti 
obvladovati, sprejeti situacijo takšno, kot je in ob tem se ne obremenjevati po 
nepotrebnem. Z gibalnimi aktivnostmi in športnimi dejavnosti zaposleni lahko hitro sprosti 





Vsak začetek izziva ima tudi konec, potrebno je le najti pravo rešitev. Kar pa lahko stori le 
umirjen in čustveno stabilen posameznik. Čustvena inteligenca je pri posamezniku zelo 
pomembna, saj s pravilnim odzivom čustev, pravilnim načinom reagiranja na dražljaje iz 
okolja, prihranimo sebi kot drugim ljudem okoli nas veliko neprijetnih situacij, ki 
povzročajo tudi konflikte in slab odnos, napetosti ali slabo počutje. 
 
Zdravje in varnost zaposlenega mora biti prioriteta delodajalca, in ta je dolžan to 
zagotavljati venomer. Ne samo zato, ker je to njegova dolžnost po zakonu, ampak ker je 
to del njegovega vodenja in načina delovanja organizacije. Na takšen način zaposlenim 
dokazuje spoštovanje in vrednost, ki ga imajo za organizacijo. Delodajalec mora 
zagotavljati zdravo in varno delovno okolje, zagotoviti zadosti informacij v zvezi z 
delovnim mestom, kjer dela delavec.  Zagotoviti mora primerno temperaturo, svetlobo in 
vlažnost zraka v prostoru za normalno delovanje zaposlenega. Zagotavljati mora razne 
preventivne ukrepe, kot so na primer redni preventivni zdravniški pregledi pri izvajalcu 
medicine dela, preventivna cepljenja, letni razgovori z zaposlenimi in podobno. 
Delodajalec mora sprejeti vso dokumentacijo, ki zagotavlja zaposlenemu varnost pri delu. 
Zaposleni pa jo je dolžan spoštovati in se po njej ravnati.  
 
Primeri dobrih praks prikazujejo dobro upoštevanje zakonodaje glede varnosti pri delu ter 
promocije zdravja pri delu. Predstavljeni primeri iz Slovenije prikazujejo, s kakšnimi ukrepi 
so uspeli v določenih organizacijah zmanjšati odsotnost z dela in doseči boljše zdravje 
svojih zaposlenih. V ta namen so izvajali številne delavnice na temo zdravja in varnosti pri 
delu, izdali smernice in druga gradiva, kako čim bolj z zdravim slogom življenja skrbeti za 
svoje zdravje. Svojim zaposlenim omogočajo razne športne in kulturne aktivnosti, v 
katerih se lahko udejstvujejo. Na ta način pa skrbijo tudi za medsebojne odnose. Večina 
podjetij je družinam prijazno podjetje, v ta namen so pridobili tudi certifikat družini 
prijazno podjetje. Svojim zaposlenim pomagajo usklajevati družinsko življenje s poklicnim. 
Zaposlenim otrok pa pripravljajo dneve odprtih vrat, obisk dobrega moža in podobno. Na 
takšen način je celotna družina povezana s podjetjem in vsi skupaj so ena velika družina, 
ki skrbi drug za drugega. S podobnimi ukrepi odsotnost z dela zmanjšujejo v drugih 
podjetjih v državah članicah EU. Predvsem dajejo velik poudarek zdravemu slogu življenja, 
zdravi prehrani, psihosocialnemu blagostanju zaposlenih, medosebnih odnosov in dobri 
kulturi organizacije. To so glavne teme, s katerimi se ukvarjajo, da bi bili njihovi zaposleni 
čim bolj, zdravi oz. čili za delo in zadovoljni v organizaciji, kjer so zaposleni.  
 
Raziskave kažejo, da se v Evropski uniji absentizem zmanjšuje, kar prikazujejo tudi 
podatki o Sloveniji. Stanje je že boljše kot pred 10 leti, veliko ukrepov je že izvedenih, 
tako na strani delodajalca kot zakonodajalca. Vseeno pa je še veliko manevrskega 
prostora, kjer bi se dalo izboljšati stanje in na ta način zmanjšati odstotek absentizma, ki 
je pri nas najvišji v primerjavi z vsemi našimi sosednjimi državami. Vsako leto se pojavlja  
čedalje več psihosocialnih tveganj, ki vplivajo na zaposlene in s svojim delovanjem 
negativno dvigujejo odstotek pojava absentizma. Dolžnost posameznika, kot vseh ostalih 








1. Allebeck, P., Mastekaasa, A. (2004). Risk factors for sick leave – general studies. 
Scandinavian Joural Public Health, 32(63), str. 49–108. 
2. Avbelj, N. (2012). Vpliv dejavnikov na gibanje zdravstvenega ansentizma in višino 
nadomestil. Magistrsko delo. Ljubljana: Fakulteta za Upravo. 
3. Bagari Bizjak, N. (2007). Začasna zadržanost od dela v Sloveniji v letu 2006 – 
kratko poročilo o gibanju pojava v preteklem letu in možni trendi. Ljubljana: ZZZS. 
4. Balčina, K. (2010). Primeri dobre prakse obvladovanja absentizma v zgodovini in 
svetu. V D. Kos (Ured.), Zdravstveni absentizem v Sloveniji – zbornik primerov iz 
prakse 14 Slovenskih podjetij (str. 21−33). Ljubljana: Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. 
5. Battison, T. (1999). Premagujem Stres. Ljubljana: DZS. 
6. Belič, M., Korošec, E., Železnik, J. (2010). Ergonomija in varnost pri delu. Gradivo 
za 2. Letnik. Ljubljana: Zavod IRC. 
7. Bilban, M. (1999) Medicina dela. Zavod za varstvo pri delu. Ljubljana 
8. Bilban, M. (3.2.2015). Obremenitve in škodljivosti na delovnem mestu. Pridobljeno 
iz http://fides.fe.uni-lj.si/zdravje/zivljenje/obremenitve.html 
9. Boštjančič, E. (2012). Doživljanje stresa na delovnem mestu. V J. Stare (Ured.), 
Izzivi in priložnosti zdravega delovnega okolja (str. 9−34). Ljubljana: Fakulteta za 
Upravo. 
10. Božič, J. (2011). Obvladovanje psihosocialnih tveganj na delovnih mestih. 
Ljubljana: Univerzitetni rehabilitacijski klinični inštitut Republike Slovenije - Soča. 
11. Bradberry, T., Greaves, J. (2008). Čustvena inteligenca: kratek vodnik. Ljubljana: 
Tuma.  
12. Brejc, M. (2004). Ljudje in organizacija v javni upravi. Ljubljana: Fakulteta za 
Upravo. 
13. Buzeti, J. (2012). Zdravstveni absentizem v Sloveniji. V J. Stare (Ured.), Izzivi in 
priložnosti zdravega delovnega okolja (str. 35−58). Ljubljana: Fakulteta za Upravo. 
14. Carnegie, D. (2012). Premagajte skrbi in stres. Tržič: Učila International. 
15. Cergol Lipnik, M. (2012). Promocija varnosti in zdravja na delovnem mestu. V M. 
Cergol Lipnik, M.T. Vatovec,  Z. Medarič (Ured.), SOS na delovnem mestu: 
priročnik za izboljšanje zdravja in počutja zaposelnih na delovnem mestu (str. 
41−44). Koper: Univerza na Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče. 
16. Cvetko, M. (2010). Skrb za zaposlene v delovnem okolju v podjetju Cinkarna d. d., 
. V D. Kos (Ured.), Zdravstveni absentizem v Sloveniji: zbornik  primerov iz prakse 
14 slovenskih podjetij (str. 42−63). Ljubljana: Zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
17. Černetič, M. (2004). Upravljanje in vodenje. Maribor: Pedagoška fakulteta. 
18. Delfer, N., Nadrag, P., Kofol Bric, T., Omerzu, M. (2009). Spremljanje zdravja na 






19. Denny, R. (1997). O motivaciji za uspeh. Ljubljana: Gospodarski vestnik. 
20. Dernovšek, M. Z., Gorenc, M.,  Jeriček H. (2012). Ko te strese stres. Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja RS.  
21. Dolenc, P. (2012).  Stres na delovnem mestu. V M. Cergol Lipnik, M.T. Vatovec, Z. 
Medarič (Ured.), SOS na delovnem mestu: priročnik za izboljšanje zdravja in 
počutja zaposelnih na delovnem mestu (str. 9−12). Koper: Univerza na 
Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče . 
22. Draksler, K. ( 3. 4. 2015). Upravljanje  dobrega počutja zaposlenih v IBM 
Deutschland Gmbh. Pridobljeno iz 
http://www.cilizadelo.si/e_files/news/Primer%20iz%20prakse_IBM.pdf 
23. Dular, P. (2010). Percepcija managerjev o vplivu neželenih vedenj na absentizem. 
Magistrsko delo. Koper: Fakulteta za management. 
24. Dular, P., Markič, M. (2012). The influence of unwanted behaviour in the 
workplace to absenteeism. Organizacija,45(2), str. 79−89.  
25. Garrity, R. (2010).  Future leaders: putting learning and knowledge to work. On 
the Horizon,18(3), str. 266-278. 
26. Gerževič, M. (2012).  Z gibalno aktivnostjo proti stresu. V M. Cergol Lipnik, M.T. 
Vatovec,  Z. Medarič (Ured.), SOS na delovnem mestu: priročnik za izboljšanje 
zdravja in počutja zaposelnih na delovnem mestu (str. 13−27). Koper: Univerza na 
Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče. 
27. Gošnjak, E. (2012). Pomen usklajevanja poklicnega in družinskega življenja. V J. 
Božič (Ured.), Poti do izboljšanja delovnega okolja: izbrana poglavja za vodstva 
malih in srednje velikih podjetij (str. 41−46). Ljubljana: Univerzitetni 
rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – Soča. 
28. Grubiša, N. (2001). Motivacija, kako organizirati poslovanje in motivirati zaposlene. 
Ljubljana: Založba Marbona. 
29. Gospodarska zbornica Dolenjske in Bele krajine. (2012). Absentizem 
preprečevanje, obvladovanje in zmanjševanje. Privzeto 2. 5. 2014 iz 
http://www.gzdbk.si/media/pdf/PRIROCNIK_POZA_20121010.pdf 
30. Felicijan, M. (2011). Družini prijazno podjetje. Glasnik Kostak(21), str. 15. 
31. Florjančič, J. (1994). Planiranje kadrov. Kranj: Založba moderna organizacija 
Kranj. 
32. Florjančič, J., Ferjan, M., Bernik, M., (1999). Planiranje in razvoj kadrov. Kranj: 
Moderna organizacija. 
33. Florjančič, J., Vukovič, G., Ferjan, M. (2002). Planiranje in razvoj kadrov. Kranj: 
Založba Moderna organizacija. 
34. Friedel, A. (1990). Absentizem-nastanek raziskave. Ljubjana: Anthropos. 
35. Hayday, S. (2006). Managing Absence Effectively. Pridobljeno 15.10. 2014 iz 
http://www.employment-studies.co.uk/system/files/resources/files/op2.pdf 
36. Ihan, A., Simončič Vidrih, M. (2005). Stres na delovnem mestu in spoprijemanje z 




37. Inštitut za razvoj inovacije. (2012). Priporočila za obvladovanje in znižanje stresa, 
izgorevanja, absentizma, prezentizma, fluktuacije in usklajevanja poklicnega ter 
družinskega življenja za velika, srednja in mala podjetja. Ljubljana: Zveza 
svobodnih sindikatov Slovenije: Inštitut za razvoj in inovacije Ljubljana. 
38. Inštitut za razvoj in inovacije. (2012). Stres ter z njim povezani pojavi: 
absentizem, prezentizem, fluktuacija, izgorevanje ter usklajevanje poklicnega in 
družinskega življenja: publikacija zamanagerje, sindikalne zaupnika in zaposlene. 
Ljubljana: Zveza svobodnih sindikatov Slovenije: Inštitut za razvoj in inovacije 
Ljubljana.  
39. Ivanko, Š. (2004). Strukture in procesi v organizaciji. Ljubljana: Fakulteta za 
upravo. 
40. Ivanko, Š. (2005). Teorija organizacije. Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
41. Ivanko, Š., Stare, J. (2007). Organizacijsko vedenje. Ljubljana: Fakulteta za 
upravo. 
42. Izobraževalno raziskovalni Inštitut. (2014). Z dobro načrtovano promocijo zdravja 
na delovnem mestu do zdravih in zadovoljnih zaposlenih. Ljubljana: Izobraževalno 
raziskovalni inštitut Ljubljana. 
43. Jakopec, Z. (2012). Prezentizem. V J. Božič (Ured.), Psihosocialna tveganja na 
delovnih mestih: gradivo za strokovne delavce v malih in srednje velikih podjetjih 
(str. 29−36). Ljubljana: Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – 
Soča. 
44. Keenan, K. (1996). Kako motiviramo. Ljubljana: Mladinska knjiga. 
45. Krivec, M. (2009).Splošni slovensko-angleški slovar. Ljubljana: Založba Rokus Klet 
d. o. o. 
46. Kunej, A. (2011). Odnosi na delovnem mestu. Glasnik Kostak(21), str. 14. 
47. Lawler, E. E. (1994). Motivation in work organizations. San Francisco : Jossey-
Bass. 
48. Levovnik, D. (2014). Ergonomija. Ljubljana: Združenje delodajalcev obrti in 
podjetnikov Slovenije GIZ. 
49. Lipičnik, B. (1998). Ravnanje z ljudmi pri delu. Ljubljana: Gospodarski vestnik.  
50. Meyer, J.P., Allen, N.J. (1997). Commitment in the workplace: Theory, research 
and application. Thousand Oaks: Sage Publications. 
51. Meško, M. (2011). Stres na delovnem mestu: visokošolski učbenik z recenzijo. 
Ljubljana: Zavod za varnostne strategije pri Univerze v Mariboru. 
52. Mihalič, R. (2008). Povečajmo zadovoljstvo in pripadnost zaposlenih: praktični 
nasveti, metodologija, interni akti in model usposabljanja za upravljanje in 
merjenje zadovoljstva in pripadnosti zaposlenih, z ukrepi za večje zadovoljstvo pri 
delu in pripadnost organizaciji. Škofja Loka: Mihalič in Partner. 
53. Mihalič, R. (2010). Kako motiviram sodelavce: 30 minut za vodenje. Škofja Loka: 
Mihalič in partner. 
54. Mohorko, N. (2012). Prehrana in počitek. V M. Cergol Lipnik, M.T. Vatovec, Z. 
Medarič (Ured.), SOS na delovnem mestu: priročnik za izboljšanje zdravja in 
počutja zaposlenih na delovnem mestu (str. 29−39). Koper: Univerza na 




55. Možina, S. (2002). Management: nova znanja za uspeh. Radovljica: Didakta. 
56. Pastirk, S. (2012). Stres pri delu. V J. Božič (Ured.), Psihosocialna tveganja na 
delovnih mestih: gradivo za strokovne delavce v malih in srednje velikih podjetjih 
(str. 7−14). Ljubljana: Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – 
Soča. 
57. Patton, E. (2007). Social expectations and absenteeism: two studies on norms and 
legitimacy surrounding absence from work. Canada: Quebec. 
58. Planinc Rozman, A. (2012). Kakšno tveganje predstavlja prezentizem v MSP ter 
kako se z njimi spoprijemati. V J. Božič (Ured.), Poti do izboljšanja delovnega 
okolja: izbrana poglavja za vodstva malih in srednje velikih podjetij (str. 27−34). 
Ljubljana: Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – Soča. 
59. Planinc Rozman, A. (2014). Absentizem in prezentizem v dejavnosti računovodskih 
servisov v Sloveniji. Ljubljana: GZS-zbornica računovodskih servisov. 
60. Perčič, P. (2011). Problematika odsotnosti z dela in primeri dobre prakse 
absentizma. Pridobljeno 13. 4. 2015  iz http://www.fm-kp.si/zalozba/ISBN/978-
961-266-123-6/prispevki/009.pdf 
61. Pišot, S. (2012). Usklajevanje dela in družinskega življenja. V M. Cergol Lipnik, 
M.T. Vatovec, Z. Medarič (Ured.), SOS na delovnem mestu: priročnik za izboljšanje 
zdravja in počutja zaposelnih na delovnem mestu (str. 35−39). Koper: Univerza na 
Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče. 
62. Resnik, B. (2010). Obvladovanje zdravstvenega absentizma v družbi Kostak d.d. . 
V D. Kos (Ured.), Zdravstveni absentizem v Sloveniji: zbornik  primerov iz prakse 
14 slovenskih podjetij (str. 82−87). Ljubljana: Zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
63. Rjavec, M. (2010). Zdravstveni absentizem-izziv tudi za delodajalca.  V D. Kos 
(Ured.), Zdravstveni absentizem v Sloveniji: zbornik  primerov iz prakse 14 
slovenskih podjetij (str. 68−75). Ljubljana: Zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
64. Slovenska akademija znanosti in umetnosti. (2000). Slovar slovenskega knjižnega 
jezika. Ljubljana: založba ZRC. Pridobljeno 15. 9. 2014 iz http://bos.zrc-
sazu.si/cgi/a03.exe?name=sskj_testa&expression=absentizem&hs=1 
65. Srna, M. (3. 2. 2015). Izjava o varnosti z ocenjevanjem tveganja. Pridobljeno iz 
http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/vzd/Vsebina_izjave.
pdf 
66. Stare, J., Seljak, J.  (2011). Vodenje ljudi v upravi: Povezanost osebnega 
potenciala za vodenje z uspešnostjo vodenja. Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
67. Stare, J., Boštjančič, E., Buzeti, J., Klun, M., Kozjek, T., Tomaževič, N. (2012). 
Boljše delovno okolje za boljše sodelovanje. Interno gradivo. Ljubljana: Fakulteta 
za upravo. 
68. Stergar E., Urdih, Lazar, T. (2012). Zdravi delavci v zdravih organizacijah. Priročnik 
za promocijo zdravja pri delu v malih podjetjih in organizacijah. Ljubljana: 
Univerzitetni klinični center, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa. 
69. Stinson, A. (2010). Anxiety and stress: how poor performance and absenteeism 
affect the workplace. Florida:Dissertation.Com. 




71. Stranks, J. (1992). A manager's guide to health and safety at work . London: 
Kogan Page.  
72. Stropnik, N. (2007). Ekonomski vidiki družini prijazne politike v podjetju. V A. 
Kanjou Mrčela, Černigoj Sadar, N. (Ured.), Delo in družina: s partnerstvom do 
družini prijaznega delovnega okolja (str. 133−175). Ljubljana: Fakulteta za 
družbene vede. 
73. Svetlik, I (1998). Oblikovanje dela in kakovost delovnega življenja. V S. Možina 
(Ured.), Manegement kadrovskih virov (str. 147−174). Ljubljana: Fakulteta za 
družbene vede. 
74. Svetlik, I. (2009). Management človeških virov. Ljubljana: Fakulteta za družbene 
vede. 
75. Društvo Svetopisemska družba Slovenije (2012). Sveto pismo Stare in Nove 
zaveze: slovenski standardni prevod. Ljubljana: Svetopisemska družba Slovenije. 
76. Tavčar, M., Možina, S., Zupan, N., Kneževič, A. (2004). Poslovno komuniciranje: 
evropske razsežnosti. Maribor: Obzorja, Založništvo in izobraževanje. 
77. Uhan, S. (2000). Vrednotenje dela II. Motivacija, uspešnost, plača. Kranj: Moderna 
organizacija. 
78. Vučkovič , R. (2010). Obvladovanje zdravstvenega absentizma- izzivi za družbo. V 
D. Kos (Ured.), Zdravstveni absentizem v Sloveniji: zbornik  primerov iz prakse 14 
slovenskih podjetij (str. 10-20). Ljubljana: Zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
79. Weisinger, H. (2001). Čustvena inteligenca pri delu z ljudmi: neizkoriščen vir 
uspeha. Ljubljana: Tangram. 
80. Vecchio, R. P. (1995). Organizational Behavior. New York: The Dryden Press. 
81. Wenchel. K. (2009). Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz. Bochum: 
InfoMediaVerlag e K. 
82. Zajc, D. (2005). Zdravilo za absentizem. Ljubljana: Delo. 




1. (2006). Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. (ZZVZZ), Ur. 
list RS, št. 72/06, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – 
ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – 
ZMEPIZ-1 in 95/14 – ZUJF-C) 
2. (2011). Zakon o varnosti in zdravju pri delu. (ZVZD-1), Ur. list RS, št. 43/2011. 
3. (2012). Zakon za uravnoteženje javnih financ. (ZUJF), Ur. list RS, št. 40/12, 96/12 
– ZPIZ-2, 104/12 – ZIPRS1314, 105/12, 25/13 – odl. US, 46/13 – ZIPRS1314-A, 
56/13 – ZŠtip-1, 63/13 – ZOsn-I, 63/13 – ZJAKRS-A, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – 
ZSVarPre-C, 101/13 – ZIPRS1415, 101/13 – ZDavNepr, 107/13 – odl. US, 85/14, 
95/14 in 24/15 – odl. US) 




5. Avstrijski zavod za zaposlovanje. (15. 10. 2014). Vodnik za delavce 
migrante/delavke migrantke iz Slovenije. Pridobljeno iz 
http://www.ams.at/_docs/001_Arbeitsrecht_sl.pdf 
6. Cinkarna Celje. (2014). Letno poročilo 2013. Pridobljeno 8. 1. 2015 iz  
http://www.cinkarna.si/si/files/default/letna_poroila/letno%20porocilo%202013.pd
f 
7. Cinkarna Celje. (8. 1. 2015). O podjetju. Pridobljeno iz 
http://www.cinkarna.si/si/o-podjetju 
8. Donar. (3. 2. 2015). Ergonomija. Pridobljeno iz http://www.donar.si/ergonomija/ 
9. Družbeni medicinski inštitut ZRC SAZ. (3. 2. 2015). Orodje OPSA. Pridobljeno iz 
http://dmi.zrc-sazu.si/sl/strani/stres-na-delovnem-mestu#v 
10. Družbeni medicinski inštitut ZRC SAZ. (3. 2. 2015). Osnovni podatki orodja OPSA. 
Pridobljeno iz http://dmi.zrc-
sazu.si/sites/default/files/osnovni_podatki_o_uporabi_orodja_opsa_0.pdf 
11. EU-OSHA. (2012). Panevropska javnomnenjska raziskava o varnosti in zdravju pri 
delu – Rezultati po Evropi in Sloveniji. Pridobljeno 15. 10. 2014 iz 
https://osha.europa.eu/sl/safety-health-in-figures 
12. EU-OSHA.  (2013a). Wellbeing measures at Ferrero France. Case Studies. 
Pridobljeno 14. 3. 2013 iz https://osha.europa.eu/data/case-studies/wellbeing-
measures-at-ferrero-france/EUROGIP%20-%20Ferrero_final.pdf 
13. EU- OSHA. (2013b). Wellbeing in Osram Czech Republik. Case Studies. Pridobljeno 
14. 3. 2013  iz https://osha.europa.eu/data/case-studies/wellbeing-in-
osram/EUROGIP-%20OSRAM_final.pdf 
14. EU-OSHA. (15. 10. 2014). Nevarne snovi. Pridobljeno iz 
https://osha.europa.eu/sl/topics/ds 
15. EU-OSHA. (1. 5. 2015). Campaign partners set good practice benchmarks for 
stress management. Pridobljeno iz https://www.healthy-
workplaces.eu/en/news/campaign-partners-set-good-practice-benchmarks-for-
stress-management 
16. Evropska komisija. (3. 2. 2015). Socialne pravice Avstrija. Pridobljeno iz 
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1101&langId=en 
17. Evropska komisija. (3. 2. 2015). Socialne pravice Italija. Pridobljeno iz 
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1116&langId=de&intPageId=3081 
18. Evropska komisija. (3. 2. 2015). Socialne pravice Hrvaška. Pridobljeni iz 
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1104&langId=de&intPageId=2461 
19. Evropska komisija. (3. 2. 2015). Socialne pravice Madžarska. Pridobljeno iz  
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1113&langId=de&intPageId=3173 
20. Evropska komisija (2014). Flash Eurobarometer, Working conditions. Pridobljeno 
15. 10. 2015 iz http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_en.pdf 
21. Eurofound. (2010). EWC survey. Pridobljeno 15. 9. 2014 iz 
http://old.eurofound.europa.eu/surveys/smt/ewcs/results.htm 






23. Hrvaški zavod za zdravstveno zavarovanje. (3. 2. 2015). Privremena nesposobnost 
za rad. Pridobljeno iz http://www.hzzo.hr/obvezno-osiguranje/pravo-na-bolovanje/ 
24. IVZ. (2009). Gibanje – telesno dejavni vsak dan. Pridobljeno 15. 10. 2015 iz 
http://img.ivz.si/janez/1990-5189.pdf 
25. IVZ. (2014). Poškodbe pri delu. Privzeto  12. 4. 2014 iz: 
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=187 
26. IVZ. (2012). Bolniški Stalež. Privzeto 15. 5. 2014 iz: 
http://www.ivz.si/podatkovne_zbirke?_5_AutoResize=false&_5_Filename=attNam
e.png&_5_MediaId=5097&pi=5&pl=46-5.3. 
27. IVZ. (10. 12. 2014). Podatkovni portal. Pridobljeno iz 
https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ%20podatkovni%20portal/ 
28. Kostak. (2014). Letno poročilo 2013. Pridobljeno 3. 4. 2015 iz 
http://www.kostak.si/wp-content/uploads/Letno-porocilo-20131.pdf 
29. Kostak. (3. 4. 2015). Letno poročilo 2014. Pridobljeno iz http://www.kostak.si/wp-
content/uploads/Letno-porocilo-2014.pdf 
30. Kostak. (8. 1. 2015). Družbena odgovornost. Pridobljeno iz 
http://www.kostak.si/podjetje/vrednote/ 
31. Kostak. (8. 1. 2015). O družbi. Pridobljeno iz 
http://www.kostak.si/podjetje/kostak-danes/ 
32. Krka. (2014a). Veter učinkovitosti. Letno poročilo 2013. Pridobljeno 7. 1. 2015 iz 
http://www.krka.si/media/doc/si/za_vlagatelje/2014/KRKA_letno_porocilo_2013.p
df 
33. Krka. (2014b). Utrip prihodnosti. Pridobljeno 8. 1. 2015 iz 
http://www.krka.si/media/doc/si/o_krki/2014/Utrip_prihodnosti%202014.pdf 
34. Krka. (8. 1. 2015). Varnost in zdravje pri delu. Pridobljeno iz 
http://www.krka.si/sl/o-krki/druzbena-odgovornost/skrb-za-zaposlene/varnost-in-
zdravje-pri-delu/ 
35. Krka. (8. 1. 2015).Trim klub. Pridobljeno iz http://www.krka.si/sl/o-krki/druzbena-
odgovornost/skrb-za-zaposlene/trim-klub-krka/ 
36. Moje delo. (2012). Odsotnost dela velik strošek za podjetja. Pridobljeno 15. 5. 
2014 iz http://www.mojedelo.com/novice/odsotnost-z-dela-velik-strosek-za-
podjetja-1059 
37. MISSOC. (2014). Comparative tables. Pridobljeno 18. 1. 2015 iz  
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISS
OCDATABASE/comparativeTableSearch.jsp 
38. NutriAktiv. (3. 2. 2015). Telesna aktivnost. Pridobljeno iz 
http://www.nutriaktiv.si/S6000/Telesna+aktivnost 
39. OECD. (15. 5. 2014). The OECD Mental Health and Work Project. Pridobljeno iz: 
http://www.oecd.org/health/theoecdmentalhealthandworkproject.htm 






41. Savatech. (5. 3. 2015). Politika varnosti in zdravja pri delu ter varstva okolja. 
Pridobljeno  iz http://www.savatech.si/images/ekologija/Savatech_Politika-
varnosti-in-zdravja-pri-delu-ter-varstva-okolja.pdf 
42. Siemens. (6. 11. 2014). Poslovanje korporacije Siemens . Pridobljeno iz 
https://www.cee.siemens.com/web/si/sl/corporate/portal/Documents/poslovni%20
rezultati%20Siemens%20AG%2020141110.pdf 
43. Siemens. (13. 1. 2015a). Products group. Pridobljeno iz 
http://www.energy.siemens.com/hq/en/sustainable-energy/ 
44. Siemens. (13. 1. 2015b). Zero harm culture. Pridobljeno iz 
http://www.siemens.com/about/sustainability/en/core-topics/safety/zero-harm-
culture-at-siemens.php 
45. Siemens. (13. 1. 2015c). Healty @ Siemens. Pridobljeno iz 
http://www.siemens.com/about/sustainability/en/core-topics/health-
management/healthy-at-siemens.php 
46. Siemens. (3. 4. 2015). Annual Report 2014. Pridobljeno iz 
http://www.siemens.com/annual/14/en/download/pdf/Siemens_AR2014.pdf 
47. Sportivita. (15. 10. 2014). Zdravstveni absentizem v Sloveniji. Pridobljeno iz 
http://sportivita.si/tenis-za-podjetja/zakaj-uvajati-korporacijske-wellness-
programe/zdravstveni-absentizem-v-sloveniji/ 
48. SOS. (15. 10. 2014). Izgorelost na delovnem mestu. Pridobljeno iz 
http://www.stres-odsotnost-stiska.si/?id=107 
49. SURS. (8. 1. 2015). Povprečni mesečni stroški dela na zaposleno osebo v RS. 
Pridobljeno iz http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/Saveshow.asp 
50. Wikipedija. (3. 2. 2015). Čustvena inteligenca. Pridobljeno iz 
http://sl.wikipedia.org/wiki/Vpliv_%C4%8Dustvene_inteligentnosti_na_uspe%C5
%A1nost_na_delovnem_mestu 
51. Wikipedija. (3. 2. 2015). Ergonomija. Pridobljeno iz 
https://sl.wikipedia.org/wiki/Ergonomija 
52. Wikipedija. (3. 2. 2015). Izgorelost. Pridobljeno iz 
https://sl.wikipedia.org/wiki/Izgorelost 
53. Wikipedija. (3. 2. 2015). Prezentizem. Pridobljeno iz 
https://sl.wikipedia.org/wiki/Prezentizem 
54. Zveza svobodnih sindikatov Slovenije. (10. 1. 2011). Kakšne so realne razmere 
delavk in delavcev v Slovenji? Pridobljeno iz 
http://www.zsss.si/index.php?option=com_content&task=view&id=457&Itemid= 





56. ZZZS. (3. 2. 2015). Zbirni pregled količnikov valorizacije osnove za nadomestilo 
plače. Pridobljeno iz  http://www.zzzs.si/ZZZS/info/index.nsf/kolicnik2015 




















































Priloga 1: Vprašalnik za Intervju 
 
1. Ali ste mnenja, da se v Republiki Sloveniji dobro soočamo s pojavom absentizma  in 
kakšno je po vašem mnenju stanje absentizma danes v primerjavi s prejšnjimi leti?  
 
2. Najbolj uspešne države EU se dobro spopadajo s pojavom absentizma. Ali ste mnenja, 
da so uspešnejše pri tem, zaradi boljših ukrepov za zmanjšanje absentizma in izvajanja le- 
teh? Kaj je po vašem mnenju razlog manjšega odstotka absentizma v primerjavi s 
Slovenijo? 
 
3. Določene raziskave prikazujejo pozitivne spremembe glede zmanjšanja odstotka 
zdravstvenega absentizma. Ali ste mnenja, da je lahko razlog za to tudi negativna 
posledica prezentizma (posameznik prihaja na delo, čeprav ne bi smel zaradi bolezni)?  
 
4. Ali nestabilnost zaposlitve oziroma izguba delovnega mesta vpliva na posameznika in 
odsotnost od dela?  
 
5. Ali ste v svoji praksi zasledili primere, ko ste pacientu svetovali odsotnost z delovnega 
mesta zaradi slabega zdravstvenega stanja, a ta priporočila ni upošteval zaradi prej 
omenjenih dejavnikov? 
 
6. Vaši predlogi za zmanjšanje absentizma so (Naštejte jih nekaj.): 
 
 
 
 
 
 
 
